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lch  wiihlte  zum  Gegenstande  meiner  Inaugural- 
Abhandlung  »die  Torsion  der  Arterien,« 
eine  Erfindung  der  neuesten  Zeit,  uber  deren 
Werth  und  Anwendung  die  Cbirurgen  noch  ge- 
theilter  Meinung  sind* 

Da  mir  bisher  weder  Zeit  noch  Gelegenheit 
ward  Versuche  in  hinlanglicher  Menge  anzu- 
stellen,  und  meine  Erfahrungen  auch  dann 
schwerlich  fur  Andere  iiberzeugend  genug  gewe- 
sen  waren,  so  habe  ich  hier  diejenigen,  welche 
beruhmte  Manner  uber  diesen  Gegenstand  ge- 
macht  und  in  Journalen  und  Schriften  bekannt 
gegeben  haben  ,  zusammengestellt  in  der  Hoff- 
nung ,  sowohl  dadurch,  ais  auch  durch  eine 


ausfuhrliche  Beschreibung  des  Technicismus  den 
Leser  in  Stand  zu  setzen,  iiber  die  Brauchbar- 


keit  der  Methode  ein  Urlheil  zu  fallen 
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durcb  eigene  Versuche  zu  begriinden. 
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Die  augenscheinlich  dringende  Gefahr,  welche 
oft  Blutungen  verursachen,  erheischte  schon  in  den 
altesten  Zeiten  das  Bemuhen  der  Wundarzte  zu  sichern 
Stillungsmitteln  zu  gelangen.  Unstreitig  versuchte 
raan  noch  vor  Anwendung  der  styptischen  ,  Aetz- 
und  Brennmittel  durch  Druck  und  mechanische  Hin- 
dernisse  dem  Blutstrome  entgegen  zu  wirken ;  diess 
leitete  wahrscheinlich  auf  die  Idee,  den  Druck  unmit> 
telbar  auf  die  Ouelle  anzuwenden,  und  $o  entstand 
die  Ligatur,  welche  schon  lange  vor  Hippocra¬ 
tes  geiibt  werden  musste ,  da  er  ihrer  ais  einer 
bekannten  Sache  erwahnt.  Merkwiirdig  bleibt  es 
indess,  dass,  walirend  von  der  Unterbindung  unver- 
letzter  und  halb  durchschnittener  Gefasse,  theils  zur 
Heilung  von  Krankheiten,  theils  zur  BIutstillung  hau- 
lig  die  Sprache  war,  die  Geschichte  uns  in  Ambro¬ 
sius  Pare,  um  die  Mitte  des  1G.  Jahrhunderts,  den 
ersteri  kennen  lehrt,  welcher  dieses  Mittel,  obwohl 
init  grbsster  Vorsicht,  bei  durchschnittenen  Gefassen 
in  freier  V^undflache,  namentlich  bei  Gliederabsetzun» 
gen ,  in  Anwendung  brachte.  Er  unterband  theils 
durch  Umstechung ,  theils  fasste  er  das  Gefiiss  mit 
einer  Zange,  seinem  bec  de  corvin  ,  zog  es  aus 
der  Wundflache  hervor,  und  liess  von  einern  Gehiil- 
fen  die  Schlinge  umfuhren ,  wobei  jetzt  mehr  oder 
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weniger  fremde  Substanz  mitgefasst  wurde.  Von  den 
Yorziigen  dieses  Verfahrens  iiberzeugt,  operirte  er 
in  der  Folge  nicht  mehr  anders,  und  bald  traten  die 
ausgezeichnetsten  Chirurgen  von  Paris  auf  seine  Seite* 
Dagegen  bildeten  die  Anhanger  des  Gliiheisens ,  be- 
sonders  die  Chirurgen  niederer  Klasse,  welchen 
alie  Neuerungen  verhasst  waren,  eine  machtige  Ge- 
genpartei,  und  nur  nach  langen  Streitigkeiten,  und 
durch  die  gliicklichsten  Resultate  unterstiitzt,  gewann 
allmalig  die  Unterbindung,  das  TJebergewicht  wurde 
aber  noch  lange  selbst  von  verdienstvollen  Wund- 
arZten ,  wie  Nuck,  van  Hoorne  u.  a.  fiir  unzu- 
reichend  und  gefahrlich  gehalten.  Freilichmag  hiezu 
viel  der  Umstand  beigetragen  haben ,  dass  man  im 
Verfahren  selbst  auf  Abwege  gerieth,  und  die  iso- 
lirte  Unterbindung  mit  der  Zange  gegen  die  TJm- 
stechung  viel  zu  sehr  vernachlassigte. 

-r  -1  •>  O  iH  'IOV  1*  1  JlOiU>l  •  r  , 

Die  Vervollkommnung  jedoch  der  Lehre  vom 
Kreislaufe ,  eine  sorgfaltige  Beobachtung  des  Natur- 
processes  bei  spontaner  Blutstillung ,  die  Einfiihrung 
der  Aderpresse,  das  Fortschreiten  der  Operativ  -  Chi- 
rurgie  begiinstigten  die  Unterbindung  in  ihrem  Fort- 
gange,  sowohl  hinsichtlich  der  Technik,  die  auf  die 
mannigfaltigste  Weise  abgeandert  wurde,  ais  auch 
in  extensiver  lieziehung;  und  so  wurde  sie  inneuern 
Zeiten  mit  Recht  ais  das  vorztiglichste  bekannteMittel, 
sowohl  um  Blutungen  vorzubeugen  und  Krankheiten 
zu  beseitigen,  ais  auch  um  ersteren  Einhalt  zuthun,be- 
trachtet,  und  hat  somit  fiir  immer  die  grausamen  Blut- 
stillungsmittel,  ais  Amputalionen  mit  heissen  Messern, 
Eintauchen  des  Slumpfes  in  siedendes  Oehl,  wieder-) 
holtes  Brenncn  desselben  mit  Gluheisen  verbannt» 
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(Tleichwohl  blieben  den  denkenden  Chirurgen 
die  Mangel  der  Ligatur  keineswegs  verborgen,  und 
sie  bielten  es  sehr  wiinschenswerth  zur  Kenntniss 
eines  Verfahrens  zu  gelangen,  welches  die  Vortheile 
der  Unterbindung  mit  der  Beseitigung  ihrer  Nach- 
tbeile  verbande.  Diesem  Zwecke  nun  glaubte  A  mus¬ 
sat  durch  die  Entdeckurig  der  Torsion  der 

»  l*  u  1 1  <  * ' '  \  '  d  n  1  /  \  A  i  1  * v  j  /  ?  w  *■  1 1  .1. 

Arte  rien  entsprocben  zu  haben. 
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Mireli 

In  Galen  a)  und  Aetius  l )  finden  wir  zwar 
schon  Andeutungen  von  diesem  Verfahren ,  jedocli 
ohne  nahere  Erorterung,  welche  daher  auch  Amus- 
sat  das  Verdienst  der  Erfindung  nicht  streitig  ma- 
chen  konnen,  indem  er  von  den  Mangeln  der  Liga¬ 
tur  iiberzeugt,  durch  die  Beobachtung,  dass  bei  ge- 
quetsebten  Wunden  selten  eineBlutung  entstehe,  auf 
die  Idee  geleitet  wurde,  die  Gefasse  in  einen  ahnli- 
chen  Zustand  zu  versetzen,  welcben  sie  durch  Ouet- 
schungen  erleiden,  um  hierdurch  ibr  Bluten  zu  ver- 
hindern,  und  nachdem  er  in  seinen  zahlreichen  Ver- 

i 

suchen  die  Gefasse  auf  die  verschiedenste  VVeise  ge- 
zerret  hatte,  ohne  zu  einem  sicheren  Resultate  zu  ge- 
langen,  versuchte  er  dieselben  zu  drehen ,  welches 
Verfahren  er,  ais  seinen  Erwartungen  vollkommen 
entsprechend ,  irn  Jahre  1829  in  den  Archives  gene¬ 
rales  de  medecine  c )  bekannt  gab. 

Das  gleichzeitig  erscheinende  W erk  von  Thier- 
ry:  De  ia  torsion  des  artares  d) ,  schien  allerdings 
geeignet,  Amussat.  dieEhre  der  Erfindung  zu  neh- 
meri.  Doch  ist  billig,  anzunehmen,  dass  jeder  die- 
ser  beruhmten  Manner  durch  eigene  Forschung  auf 


a)  Galeni  method.  medendi.  Lib.  V.  Gap.  III.  pag.  318. 

b)  Aelius.  Lib.  XIV.  cap.  52. 

c)  Tom.  XX.  Aout  1829.  pag.  606.  Revuc  ined.  1829.  Tom.  IV. 
pag.  125. 

d)  Paris  1829. 


I 
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diese  Methode  gerieth,  welche,  kaum  bekannt  ge- 
worden,  auch  schon  die  Aufmerksamkeit  der  ausge- 
zeichnetsten  Chirurgen  a)  auf  sich  zo g,  die  ihre  ari 
Thieren  und  Menschen  angestellten  Yersuche  in  deri 
Journalen  verofFentlichten. 

So  wandte  Y  elpeau  l> )  noch  im  October  1829 
bei  der  Amputation  des  Oberschenkels  an  einem  l?jah- 
rigen  Madchen  die  Torsion  an  derSchenkelarterie  und 
einer  kleinen  andern  Schlagader  an;  die  Wunde  wur- 
de  mit  Klebepllaster  und  einer  Zirkelbinde  vereinigt. 
^rei  Tage  nach  der  Operation  fand  man  bei  der  Ab- 
nahme  des  Verbandes  die  Charpie  kaum  mit  Blut- 
wasser  befleckt,  wahrend  die  Yereinigung  schon  an 
mehreren  Stellen  begann. 

Y  e  1  p  e  a  u  nennt  sich  selbst  den  Krfinder ,  in- 
dem  er  versichert,  schon  im  Jahre  4^6><iVersuche 
der  Torsion  an  Thieren  angestellt,  und  sie  ein  Jahr 
spater  seinen  Schulern  mitgetheilt  zu  haberi.  Im  No¬ 
vember  1828  habe  er  bei  Abnahme  des  Yorderarmes 
an  einem  Madchen,  Namens  Rohan,  in  Gegenwart 
derMrs.  AI,  Dubois  und  Mal teste  dieSpeichen- 
undEllbogenschlagader  torquirt,  ohne  dass  weder  in 
diesem  Falle,  noch  bei  der  im  folgenden  Monate  an 
einem  kraftigen  Individuum  vorgenomrnenen  Ampu¬ 
tation  des  ersten  Mittelfussknocliens  eine  Blutung  er- 
folgt  ware.  Er  bekermt  jedocli ,  dass  er  zum  ersten 
Mal  bei  der  oben  angefuhrten  Schenkel-  Amputation 
der  Hilfe  der  Unterbindung  entbehrte. 


a)  Siehe  Froriep’s  Notizen.  Aug.  1829.  Nr.  540.  pag.  185.  — 
Chir.  Kupfertaf.  Heft  XLV1.  Tab.  233.  —  HeckeFs  An n. 
Sept.  1829.  p.  26. 1 —  FroriejPs  Notiz.  1830.  Mr.  567.  p.  268. 
b')  Y  elpeau  ,  Med.  operat.  Paris  1832.  Tom.  1.  pag.  320.  — 
Froricp’s  Notiz.  Octob.  1829.  Nr.  548. 
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InDeutschland  hatte  sich  Fricke  a)  am  meisten 
mit  der  neu  erfundenen  Methode  beschaftigt,  und 
schon  acht  Monate  nach  ihrer  Bekanntmachung  for- 
derte  er  seine  Collegen  auf,  eine  genaue  Priifung  dar- 
iiber  anzustellen ,  und  sie  nicht  aus  vorgefasster  Mei- 
nung  gegen  ihre  Geburtsstatte  fahren  zu  lassen.  Die- 
ser  beruhmte  Arzt  wendete  im  October  1829  die 
Torsion  zuerst  an  kleinern  Arterien ,  wie  an  der  art. 
temp.,  mamin.  an,  und  ais  keine  Blutung  erfolgte, 
torquirte  er  im  Monate  November  zuerst  die  art. 
brach»,  dann  zweimal  die  art.  crural.  und  poplit. , 
die  tib.  ant.  und  post.,  nebst  einer  grossen  AnzahI 
kleinerer  Arterien,  ohne  dass  er  jemals  Blutung  er- 
folgen  sah,  ausgenommen  im  ersten  Falle,  wo  er 
aber  nicht  ider  Methode,  sondern  den  Fehlern  bei 
ihrer  Ausubiing  die  Schuld  gibt.  Seit  jener  Zeit  iibt 
Fricke  by  bei  seinen  haufig  vorkommenden  Opera- 
tionen  ausschliesslich  die  Torsion,  und  hat  durch  viel- 
faltige  Versuche  und  Verbesserung  der  Instrumente 
vielleicht  mehr  zu  ihrer  Verbreitung,  ais  der  Erfin- 
der ,  beigetragen. 

I)r.  Lieber  6*)  ,  Arzt  am  neuen  Berliner  Hospi- 
tal,  stellte  gemeinschaftlich  mit  Dr.  Gries,  Schip- 
pang,  Hartwig  und  Gurlt  Versuche  an  Hun- 
den  und  Pferden  an ,  deren  durchschnittene  Caroti- 
den  sie  torquirten,  und  stets  mit  giinstigem  Erfolge; 
desshalb  schlug  er  auch  die  Anwendung  der  Torsion 
bei  Annurismen  vor,  und  wahrend  Thierry  in  der- 
selben  Krankheit  die  Arterie  mit  der  Ueschampi- 
schen  Nadel  aufzuheben,  und  mehrmals  umzudre- 

a)  Rust?s  Magaa.  Rd.  32.  Heft  3.  pag.  468. 

b)  Berlin.  CcntraUZeitung.  1837.  Nr.  43.  p.  843. 

c)  IIccheFs  Iit.  Annalcn.  1830.  Febr.  pag.  185. 
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hen  .lehrte,  rieth  ersterer,  diesen  EingrifFfiir  zu  bar- 
barisch  haltertd,  die  Arterie  erst  zu  durchschneiden, 
und  dann  an  beiden  Enden  zu  torquiren. 

Noch  mehr  Aufklarung  uber  die  Torsion  gab 
Dieffenbach  c).  Er  wendete  sie,  seiner  Aussage 
nach,  nicht  nur  bei  blutenden  Haut-  und  Muskelar- 
terien,  sbndern  auch  bei  grbssern  durchhauenen  oder 
durchschnittenen  Gefassen,  nach  Brustamputationen, 
Herniotomien,  Exstirpationeo  grosser  Tumoren,  Am- 
putationen  des  Unterschenkels  und  selbst  verschiede- 
ne  Male  nach  der  Abnahme  des  Oberschenkels ,  so- 
wohl  in  der  Charite,  ais  in  der  Stadtpraxis  an. 

Nur  in  zwei  Eallen  trat  Nachblutung  ein,  und 
zwar  im  ersten  bei  einer  Amputation  des  Unterschen¬ 
kels,  wo  die  Drehung  ofTenbar  nicht  stark  genug  ge- 
wesen  war,  in  dem  zwejten  blieb  es  unentschieden, 
ob  gedrehte  oder  ungedrehte  Gefasse  geblutet  hatten. 
Schliesslich  sagt  er:  »Wenn  ich  nun  von  allen  dem 
»absehe,  was  andere  Wundarzte  filr  und  wider  die 
»Torsion  reden,  und  mich  bloss  daran  halte,  was  ich 
»selbst  in  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Fallen  gese- 
»hen  habe  ,  so  muss  ich  mich  wenigstens  noch  jetzt 
»als  einen  eifrigen  Anhanger  dieses  Verfahrens  be- 
»kennen.« 

Andere  gelehrte  Manner  hingegen  sprachen  eine 
rninder  gunstige  Meinung  uber  die  Torsion  aus. 

So  sagt  C  h  e  1  i  u  s  b} ,  sie  sey  nur  in  den  Fallen  , 
wo  es  sich  vorztiglich  um  die  Entfernthaltung  eines 
fremden  Korpers  von  der  Wunde  handle ,  wie  z.  B. 
bey  Verletzung  der  art.  epiploica  und  meseraica  anzu- 
wenden.  Golds  c )  behauptet,  sie  konne  beiSchlag- 

<i)  Rust’s  Ilandb.  der  Chirurgie.  Bd.  II.  pag.  283. 

b )  Ilandb.  der  Cbirurgic.  Leipz.  1833.  Bd.  I.  Abth.  t.  p.  151. 

c)  Repetitor,  der  Cliirurgie.  Berlin  1834*  pag.  480. 
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adergeschwulsten  ihre  Anwendung  nicht  finden,  da 
grossere  Gefasse  sicherlich  durch  sie  nicht  verschlos- 
sen  wiirden.  B Iasius  a)  hielt  dieSache  zu  neu,  um 
dariiber  ein  entscheidendes  Ilrtheil  zu  failen.  Prof. 
M.  Jager  />)  in  Erlangen  stimmt  nicht  fur  die  Tor- 
sion  bei  Amputalionen,  weil  die  Drehung  des  Haupt- 
stammes  zu  viel  Zeit  fordert,  wahrend  sich  die  ubri- 
gen  Gefasse  oft  bedeutend  zuriickziehen,  gleichwohl 
versichert  er  sie  dreimal  am  Oberschenkel,  und  ein- 
mal  am  Oberarm  mit  gutem  Erfolge  geiibt  zu  haben. 
Mein  hochverehrter  Lehrer,  Prof.  M.  Hager  cjr 
halt  die  Torsion  nur  dann  fur  empfehlungswerth , 
wenn  die  Unterbindung  oder  Ilmstechung  nicht  mbg- 
lich  ist,  da  die  Drehung  der  Schlagader  niemals 
jene  Sicherheit  des  Erfolges  verspricht,  wie  die  Un- 
terbindung.  Zu  sehr  parteilich  aber  beweist  sich 
Fraenkel  d),  welcherin  einer  Abhandlung  die  Liga¬ 
tur  iiber  alles  erhebt,  und  aus  der  Torsion  nicht  nur 
keine  Vortheile,  sondern  die  grdssien  Nachtheile  leitet. 

Von  Deutschland  wollen  wir  uns  wieder  in  das 
Vaterland  der  Torsion,  narnlich  nachErankreich  wen- 
den,  wo  sie  der  Aufmerksamkeit  der  trefflichsten 
Chirurgen  werth  gehalten  wurde.  Schon  obenwurde 
bemerkt ,  dass  sie  Velpeau  noch  im  Jahre  ilirer 
Erfindung  bey  einer  Schenkelamputation  (ibte.  Spa- 
ter  hielt  er  sich  durch  vielfaltige  Anwendung  iiber- 
• - — 

a)  liandbuch  der  Chir.  Iialle  1830.  Bd.  I.  pag.  193. 

b')  Handwbrtcrbuch  der  ges.  Chir.  und  Augenheilkunde,  von 

Prof.  W.  YValtlier,  M.  Jager  und  J.  Badius.  Leipz.  1836. 


B.l.  I.  pas.  219.  ,  ,  . 

c)  Dic  Wundcn  und  Rissc ,  Quetscliungcn  und  Erschiitte- 
rungen.  Wicn  1837.  pag.  29. 

d)  Journ.  der  Chir.  und  Aughlk. ,  v.  Gracfc  und  v.  Walther* 
Bd.  XIX.  1633.  Ileftll,  pag.  303. 
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zeugt,  dass  jedes  durchschnittene  Gefass,  sobald  sein 
Ende  von  den  umgebenden  Theilen  befreit  und  be- 
quem  ergriffen  werden  kann ,  durch  die  Torsipn 
sicher  verschlossen  werde ,  obne  sich  iiber  den 
nahern  Werth  dieser  Methode  auszusprechen.  D  e  1- 
pech  d)  bewies  durch  vielfaJtige  Versuche,  dass 
die  BIutung  durch  die  Torsion  zwar  sicher  verhutet 
werde,  jedoch  weiss  er  sich  nieht  die  vielen  ungiin- 
stigen  Erfolge  nach  der  Torsion  zu  erklaren ,  leitet 
jedoch  die  haufig  entstehende  Wassergeschwulst  von 
der  Torsion  ab. 

Textor  b )  hingegen  fiihrt  drei  Falle  an,  wo  er 
die  Amputation  verubte,  und  immer  Oedem  entstand, 
obwohl  er  nur  im  ersten  Falle  die  Torsion  an  einer 
Arterie  anwendete,  die  iibrigen  jedoch  unterband, 
in  den  zwei  andern  aber  kein  Gefass  torquirte ;  da- 
her  er  aucli  dem  Oedem  eine  andere  Grsache  zu 
Grunde  legt.  Del  pech  dy  leitet  das  Oedem  von  der 
aufgehobenen  Absorption  durch  die  Yenen  ab  (cet 
accident  resuite  sans  donte  de  la  suspension  de  l’ab- 
sorbtion  par  les  veines),  obwohl  ich  nieht  verstehe, 
warum  die  Torsion  allein  diesen  Nachtheil  mit  sich 
liihren  soli.  Textor  dy  meint  auch:  die  Torsion  der 
Arterien  mbchte  eben  so  unschuldig  an  dem  Oedem 
seyn ,  ais  die  llnterbindung;  denn  man  hat  es  schon 
gesehen ,  ehe  an  die  Torsion  gedacht  wurde. 

L. Boyer  e)  zahlt  in  seinenBeobachtungen  iiber 
die  Torsion  der  Arterien  eine  Reihe  von  Fallen  auf,  wo 

'  •  '  *  *  •  ‘  vj  *  t  l  J  i  “  *  •  l  1  ^  i  l  >  •  ■  ;  1  >  /  /  ,  5  *  >  1  | 

a)  Revuc  med.  franc.  et  etrang.  Nov.  1831.  Journ.  d.  Chir., 
von  v.  Graefe  und  v.  Walther.  1833.  Bd.  19.  HeftII.p.  339. 

b)  Froriep’s  Notizen.  1832.  IS r.  723.  pag.301. 

c)  1.  c. 

d)  1.  c. 

0  Journ.  hebd.  Nr.  21.  1835. 


16 

dieselbe  bei  Gefassen  vom  verschiedensten  Kaiiber, 
darunter  die  cruralis  bei  Erwachsenen  und  Kindern 
mit  gliicklichem  Erfolge  angewendet  worden  ist,  und 
halt  sie  demnach  filr  wenigstens  ein  eben  so  sicheres 
Mittel,  wo  nicht  gewisseres,  ais  die  Ligatur;  wenri 
die  Torsion  unter  den  Handen  mehrerer  Wundarzte 
ihren  Zweck  verfehlt  hat,  fiigt  erhinzu,  so  liegt  die 
Schuld  gewiss  an  jenen. 

Ausser  den  angefuhrten  Mannern  haben  noch 
viele  franzbsische  VVundarzte  die  Torsion  getibt,  je- 
doch  wie  Barnetschea)  bemerkt,  meistens  Schiiler 
des  Amussat.  So  soli  sie  Fourcade  Trecis 
(Troyes)  acbtmal  bey  Amputationen  gemacht  ha¬ 
ben.  Dr.  Trier  b~)  zu  Alto  na  hatte  sich  von  dem 
Werthe  der  Torsion  durch  fiinf  Jahre  hindurch  so 
sehr  iiberzeugt,  dass  er  sie  tiberall  statt  der  Ligatur 
anwendete.  Er  torquirte  die  Arterien  des  Schadels, 
die  art.ranina,  mamm.,  humer.,  radial.,  crural.,  letz- 
tere  sogar  unter  dem  Leistenbande. 

In  Italien  unterband  Prof.  Paccinic)  die 
sechs  grbssern  Arterien,  bei  einem  Bruchschnitt  in 
der  weissen  Bauchlinie,  die  vierkleinern  torquirte  er. 

I)r.  Gaetano  Pertusio  d~)  aus  Turinschrieb 
einen  Brief  an  Amussat  tiber  seine  an  Hunden  an- 
gestellten  Versuche,  sammt  folgenden  Besultuten: 
1.  Die  an  Thieren  angestellten  Versuche  sind  eben 
so  beweisend  fiir  die  blutstillende  Wirksamkeit  der 
Torsion  ,  ais  waren  sie  beim  Menschen  vorge- 
nommen  worden,  indem  sie,  bey  jenen  schlecht 

•  11  •  ■  •  •  ■  ■  n  ....  i  ■  'ij  ' *  *  ’  r  ■ ! 

a)  SchmidPs  Jabrb.  1835.  Bd.  VI,  pag.  99.  Journ.  hcbd.  1834. 

*  »  *  *  * 

Nr.  31. 

*  -  *  •,*-*'  i  •  C’  N  V  •  ■  *  l  *  ••  . « ■  4  .  •"*  *  •  ■>  *  •  1  •  *•  ‘  *  ’ 

b )  Ibidem,  pag.  878. 

c)  Ihid.  pag.  180. 

d)  Repert.  raed,  cbir.  dei  Piemonte.  Settenibre  1834. 
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ausgefuhrt  dieselben  iiblen  Folgen  hat,  wie  bei  die- 
sen.  2.  Durch  die  Torsion  ist.  die  operative  Chirurgie 
mit  einem  wirksamern  Mittel  bereicbert  worden, 
ais  durch  die  Ligatur,  sobald  sie  nahe  an  dem  Ur- 
sprunge  eines  Seitenzweiges  anzustellen  ist,  3*  Ist 
sie  bey  Arterien  von  grossen  Kaliber  anwendbar. 
4.  Die  Zahl  der  Drehungen  muss  zu  der  Grosse  des 
Gefasses  und  zu  seiner  besondern  Organisation  in 
Yerhaltniss  stehen.  5.  Zweifelhaft  ist  die  Torsion, 
wenn  die  Gefasse  zerreissen. 

In  einem  spatern  Briefe  a)  an  Dr.  De  Rolandis 
sagt  er:  »So  gewiss  fremdeKorper  die  unmittelbare 
»Yereinigung  einer  Wunde  verhindern,  und  so  gewiss 
»die  Ligaturfaden  der  Arterien  diesemZiele  entgegen- 
5>stehen  und  dieHeilung  aufhalten,  ein  um  so  zweck- 
»massigeres  Yerfahren  bietet  uns  die  Torsion.»  Zur 
Bestatigung  erzahit  er  die  Amputationsgeschichte  ei¬ 
nes  weit  um  sich  greifenden  Brustkrebses ,  wobei 
er  drei  Arterien  torquirte,  und  die  Yereinigung  der 
sehr  betrachtlichen  Wunde  schonnach  einigen  Tagen 
erreichte. 

In  Russland  hat  Dr.  v.  D  i  e  t  e  r  i  c  h  s  b)  viel- 
fache  Torsionsversuche  an  Thieren  angestellt,  und 
sie  in  einer  eigenen  Abhandlung  bekannt  gegeben  ; 
er  halt  sie  filr  ein  sicheres  Haemostaticon. 

Welche  Aufnahme  die  Torsion  in  England  ge- 
funden,  ist  mir  unbekanrit. 

- - - 

a)  II) id.  Novembre  1834. 

b)  Dissert.  inaug.  rhir. :  De  Torsione  arteriarum.  Dorpati 
Livonorum  1836. 
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Methoden  der  Torsion. 

Die  urspriinglich  von  A  mussat  und  Thierry 
angegebenen  Arten,  die  Torsion  zu  veriiben,  haben  seit 
ihrem  Entstehen,  theils  von  ihremErfinder,  theils  von 
ihren  Verbreitern  mannigfaltige  Abanderungen  und 
Yerbesserungen  erlitten*  Die  Hauptverschiedenheit 
der  Methoden  berubt  darauf,ob  die  Torsion  A.  bey 
getrennten,  B.  bey  unverletzten  Gefassen  an- 
gewendet  wird. 

Im  ersteren  Falle  haben  wir  vier  Arten  dieselbe 

•  t 

zu  veriiben : 

I.  Blosse  Drehungen  des  Arterienendes  um  seine 
Langenachse* 

II*  Drehungen ,  mit  Begranzung  derselben  durch 
Fixiren  der  Arterie  an  einer  4  —  6  Linien  von 
dem  ergriffenen  Ende  entfernten  Stelle. 

III.  Umwicklung  des  getrennten  Arterienendes  um 
die  Pincette  mit  gleichzeitiger  Zerreissung  der 
innern  und  mittlern  Haut  durch  Compression. 

IV*  Drehungen  nach  vorausgegangenem  Zuriick- 
schieben  der  mittlern  und  innern  Haut  mit  und 
ohne  Begranzung  der  erstern. 

Die  Drehungen  bei  jeder  dieser  Methoden  wer- 
den  nun  entweder  auf  eine  gewisse  Anzahl  be- 
schrankt ,  oder  bis  zum  Abreissen  des  gefassien  Ge- 
fassendes  fortgesetzt. 

Bei  ungetrennten  Gefassen  wurden  zwei  Metho¬ 
den  vorgeschlagen : 

I.  Aufheben  der  hinlanglich  isolirten  Arterie  mit 
derNadel  von  Deschamp,  und  Zusammendre- 
hen  detselben  ais  Doppelslrang. 


> 
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If«  Zerreissung  der  mittlern  und  innern  Haut  durch 
Druck,  und  Zuriickschieben  derselben  gegen 
die  Peripherie. 

Ausfultrlielie  Beselireibiing;  der  einzeluen 

IVIetltodcit. 

A.  Bei  getrcnnten  Gefassen. 

Jt •  Diese  Methode  ist  urspriinglich  von  T  h i  er  ry  a) 
und  er  veriibt  sie  auf  folgende  YVeise:  Er  fasst  die 
Arterie  mit  einer  Sperrpincette ,  deren  Enden  breiter 
ais  gewohnlich  sind,  dem  Umfange  namlich  des  Ge- 
fasses  entsprechen ,  und  dreht  die  geschlossene  Pin- 
cette  um  die  Langenachse  der  Arterie  bei  kleinern  4, 
bei  grossern  6  —  10  mahl ,  ohne  dieselbe  aus  der 
Wunde  hervorzuziehen.  —  Er  meint  namlich,  dass 
diehervorgezogene  Arterie,  selbst  wenn  siesehrstark 
gedreht  wiirde,  sich  nach  einer  gewissen  Anzahl  von 
Herzschlagen  wieder  zuruckdrehe,  was  aber  bei 
seinem  Yerfahren  durch  die  anliegenden  Gebilde  ver- 
hindert  werde. 

F  r  i  c  k  e  b)  ilbte  diese  Methode  zuerst  an  Menschen. 
Er  bediente  sich  anfangs  nur  solcherPincetten,  welche 
sich  von  den  gewohnlichen  durch  grossere  Starke 
und  Elasticitat ,  so  wie  dadurch  unterschieden ,  dass 
sie  an  ihren  Enden  je  nach  dem  Umfange  der  Arterie 
1  —  3  Linien  Breite  hatten,  ob  sie  mit  Schieber  ver- 
sehen  waren,  war  ihm  gleichgiiltig.  Sein  Verfahren 
war  folgendes:  Er  ergriff  die  von  den  Umgebungen 
befreite  Arterie  nahe  an  ihrer  Miindung  mit  der  Pin- 
cette ,  und  bildete  um  das  Ende  derselben  mit  dem 
linken  Daumen,  Zeig-  und  Mittelfinger  gleichsam  ei- 

a)  De  la  torsion  des  arteres.  Paris  1829. 

b)  Rus Ps  Ma^.  1830.  Bd.37.  IIeft3.  pag.468- 

2  * 
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nen  Ring ,  inrterhalb  welchen  er  rritt  der  rechten  Hand 
diePincette  drehte;  damit  aber  diese  stets  geschlossen 
bleibe,  durften  die  Finger  nur  so  weit  entfernt  wer- 
den,  dass  sie  die  Drehung  gestatteten.  Fiir  kleinere 
Arterienreichten 4 — 6,  fiir  grbssere  8 — lODrehungeri 
hin.  Diese  jedoch  bis  zum  Abreissen  des  gefassten 
Stuckes  fortzusetzen  ,  halt  er  fiir  uberfliissig.  Ware  die 
Arterie  tiefer  gelegen  und  von  Muskeln  und  Zellgewebe 
kaum  durch  das  Messer  zu  befreien ;  so  soli  man  sie 
an  ihrem  obernEnde  mit  einer  Pincelle  ergreifen  und 
hervorziehen ,  dann  mit  einer  zweiten  Pincette  1  —  lni 
unter  der  ersten  querfnamlich  parallel  mit  der  Wunde) 
fassen  und  festlialten.  liierauf  wird  die  erste  Pincette 
geoffnet,  und  mitihr  die  Arterie  bis  an  dieStelie,  wo 
die  2.  sich  befindet ,  gefasst,  und  nachdem  die  letztere 
entfernt  -wurde ,  gedreht. 

Ais  Fricke  a )  spater  bemerkte,  dass  die  Rota- 
tion  der  Pincette  zwischen  den  Fingern  fiir  manchen 
Schwierigkeiten  hatte,  so  erfand  er  eine  eigene  Tor- 
sionspincette  b~)  ,  welche  mit  einer  Yorrichtung  zum 
Schliessen  versehen  war. 

Bamberger  c)  besclireibt  diese  Methode  sammt 
den  dabei  nbthigen  Vorsichtsmassregeln  auf  folgende 
AY  eise : 

»DasEnde  der  durchschnittenen  Arterie  wird  mit 
einer  unten  beschriebenen  Torsionspincette-  3 — hl“ 
weit  aus  der  Wunde  hervorgezogen ,  von  den  um- 
gebenden  Theilen,  wie  bei  der  Ligatur,  sorgfaltig 
entblosst ,  und  dann  bis  zum  Abreissen  des  ergriffe- 
nen  Endes,  welche  Art  er  vorzieht,  gedreht»  Zu  be- 


d)  Frikc’s  Annalcn.  ilamh.  1833.  B(l.  II.  pag.  150. 

b )  Ihre  Abbildung 'a.  d.  O.  Tal3.Hl.  Fig.  IU. — VII. 

c)  Horn’8  Archiv  tiir  med.  Erfahrung.  1834.  Nov.  nnd  Dec. 
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achten  ist  hier  folgendes:  Man  darf  das  freie  Ende 
der  Arterie  mit  der  Torsionspincelte  nicht  zu  nahe 
an  der  Miindung  ergreifen  ,  damit  das  gefasste  Stiick 
wahrend  des  Drehens  niclit  aus  den  Armen  der  Pin- 
cette  gleite ;  aber  auch  nicht  zu  Aveit  von  der  Miin- 
dung,  damit  nicht  ein  zu  grosses  Stiick  der  Arterie 
verloren  gehe ,  worauf  man  besonders  zu  sehenhat, 
werin  nicht  weit  vom  Ende  der  Arterie  ein  Neben- 
ast  abgeht.  Ferner  muss  man,  wo  mbglich,  das  Ar- 
terienendein  seiner  ganzen  Breite  mit  derPincette  zu 
ergreifen  suchen,  damit  die  Wmdungen  regelmassig 
werden ,  und  so  der  Nachtheil  einer  geAvohnlichen 
Pincette  vermieden  wird,  Man  hat  sich  auch  zuhuten, 
dass  man  beim  Ergreifen  der  Arterie  mit  einem  oder 
dem  andern  Arme  der  Pincette  nicht  in  deren  Miindung 
hineingerathe ,  und  auf  diese  Weise  nur  eine  Wand 
der  Arterie  ergreife  ,  indem  dieses  ergriffene  Stiick  dann 
um  so  leichter  ausreisst*  Dieser  MissgrifT  ist  aber 
nicht  zu  fiirchten,  wenn  die  Arme  der  Pincette  der  zu 
torquirenden  Arterie  in  Hinsicht  der  Breite  entspre- 
chen,  d«  h.  wennsie  gehorigbreitsind.  Hat  man  also 
das  Ende  der  Arterie  nichtzweckmassig  zur  Torsio»  er- 
grifFen,  so  lasse  man  es  los ,  und  ergreife  es  dann  pas- 
sender.  Ferner  hiite  man  sich  bei  dieser  einfachen  Tor- 
sionmethode  das  Arterienende  nicht  zu  weit  hervorzu- 
ziehen  ,  indem  namlich  hierdurch  nicht  allein  dasher- 
vorgezogene  Stiick  der  Arterie,  sondern  diese  noch  in 
grosserer  Ausdehnung,  Avas  nicht  gesehen  Avird, 
von  den  umgebenden  Theilen  losgerissen  wird,  avo- 
durch  sich  die  Drehungen  zu  weit  fortpflanzen ;  in 
Folge  dieses  ungiinstigen  Umstandes  dehnt  sich  die 
erfolgende  Entziindung  auch  zu  Aveit  aus,  und  es 
pllegt  dann  Eiterung  nachzufolgen.  Ich  habe  die  feste 
l  eberzeugung,  dass  fasi  irumer,  ATenn  nicht  ein  iib- 
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les  Verhaltniss  des  lebenden  Thieres  oder  Menschen 
die  Schuld  in  sich  tragt,  die  zu  grosse  Ausdehnung 
der  Windungen  die  Ursache  der  nachfolgenden  Eite- 
rung  ist,  welcher  uble  Flmstand  aber  mbglichst  ver- 
mieden  werden  muss  und  auch  karin ,  namlich  da- 
durch,  dass  die  Arterienicht  zu  weit  hervorgezogen 
wird ,  und  man  ausserdem  beim  Drehen  selbst  noch 
gewisse  Piegeln  beobacbtet.  Das  Hervorziehen  der 
Arterie  geschehe  wo  inoglich  in  der  Richtung  dersel- 
ben,  damit  sie  nicht  gesperrt  werde.  Bei  der  Drehung 
selbst  nur,  welche  so  geschieht,  dass  die  Pincette 
um  ihre  eigene  Langenachse  stets  nach  einer  Seite 
hin  zwischen  den  Fingern  gedreht  wird,  soli  man 
auch  nach  A  mussat,  der  sich  zuriickziehenden 
Arterie  ganzlich  nachgeben,  aber  hierdurch  werden 
gewohnlich  die  Windungen  unregelmassig ,  sie  bil- 
den  namlich  sehr  gern  einen  Knoten,  wodurch  nicht 
allein  dass  Abreissen  des  gefassten  Stiickes  der  Arlerie, 
sondern  auch  das  Zerreissen  der  innern  Haute  zu 
sehr  verzdgert  wird.  Ich  Iialte  es  daher  fur  besser, 
der  Arterie  wahrend  der  Drehung  nicht  zu  sehr 
nachzugeben ,  und  in  den  Fallen ,  wo  man  nicht  bis 
zum  Abreissen  des  gefassten  Stiickes  drehen ,  son¬ 
dern  nur  eine  bestimmte  Anzahl  von  Drehungen 
machen  will ,  rathe  ich  am  Anfange  der  sich  zu- 
riickziehenden  Arlerie  etwas  nachzugeben,  dieselbe 
aber  nachher  wieder  etwas  anzuziehen,  indem, 
wenn  die  innern  Haute  der  Arterie  durch  die  Drehun¬ 
gen  selbst  noch  nicht  zerrissen  sind ,  sie  durch  diese 
geringe  Ausdehnung  bestimmt  zerreissen.  Da  die 
Zellhaut  wegen  ihrer  grossern  Elastici!  at  mehr  nach- 
gibt  ais  jene,  Ferner  soli  man  beim  Drehen  selbst, 
nach  Amussat,  von  der  Langenaclise  der  Arterie 
durchaus  nicht  abweichen,  ich  ziehe aber  oft  das  (legeii* 
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theil  vor.  Bei  derTorsion  derjeriigen  Arterien  namlich, 
welche  nur  von  wenig  Theileri  umgeben  sind,  ist  es 
sehr  rathsam  ,  nachdem  man  einige  Drehungen  ge- 
macht,  die  Pincette  so  viel  zu  erheben,  dass  das 
hervorgezogene  und  entblosste  Stiick  der  Arterie  bei- 
nabe  in  einem  rechten  AYinkel  gebogen  wird.  Hier- 
durch  bewirkt  man,  dass  die  AVindungen,  die  sich 
sonst  wahrscheinlich  ausgedebnt  hatten ,  sich  gerade 
in  diesem  Winkel  concentriren,  was  ich  oft  in  meinen 
Versuchen  mit  glucklichem  Erfolge  gesehen  habe.« 

Ich  habe  absichtlich  diese  hochst  weitlaufige  Be- 
schreibungaufgenommen,  um  dem  experimentirenden 
Leser  uber  die  Richtigkeit  oder  Unrichligkeit  seines 
Technicismus  keinen  Zweifel  iibrig  zu  lassen ,  da  die 
iiblen  Erfolge  der  Torsion  bisher  nur  immer  dem 
fehlerhaften  Yerfahren  zugeschrieben  worden  sind«, 

Zu  dieser  Methode  hat  man  verschiedene  Pin- 
cetten  vorgeschlagen ,  welche  jedoch  im  wesentli- 
chen  alie  darin  iibereinkommen,  dass  sie  mit  einem 
Schliessapparate  versehen  sind,  und  ein  nach  dem 
llmfange  der  Arterie  verhaltnissmassig  breites  Ende 
haben. 

Die  F  ricke’sche  Pincette  wurde bereits  erwahnt. 

Dieffenbach  empfiehlt  die  Pincette  von 
Kust  a) ,  nur  sollen  ihre  Schnabel  etwas  breiter, 
der  Schieber  recht  beweglich,  und  der  Kamm  fein 
gezahnt  seyn,  damit  die  Arterie  nicht.  elwa  zu  lose 
gehalten  oder  zu  fest  eingeklemmt  werde,  welches 
das  fruhzeitige  Abreissen  des  gefassten  Stiickes  zur 
Folge  hat. 

Kluge  b~)  hat  auf  einer  v.  Gra  e  fe’schen  Pin¬ 
cette  eine  Vorrichtung  angebracht,  durch  welche  die 

a )  Itust’s  Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  VII.  pag.  288. 

b)  Ibidem  Bd.  II.  291, 
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Drehung  der  Arterie  uin  ihreAchse  iriitteist  einer  Spi- 
ralfeder  bewirkt  wird,  Ist  aber  nicht  empfehlungs- 
werth,  da  die  Drehungen  zu  schnell  auf  einander 
folgen,  urn  sie  aber  zu  massigen,  bedarf  man  eines 
Gehilfen,  das  Instrument  selbst  ist  leicht  gebrechlich, 
und  die  Feder  der  v.  GraelVschen  Pincette  zu 
sehwach,  um  das  Abgleiten  der  Arme  nach  den  Sei- 
len  zu  verhiiten. 

Bamberger  n)  halt  dalier  am  zweckmas- 
sigsten  Pincetten  rriit  einem  beweglichen  Schieber, 
welcher  obendurcb  eine  etwas  vorspringende  Feder 
so  lange  zurtickgebalten  wird ,  ais  der  Operateur 
will.  Die  freien  Enden  der  Pincette  miissen  an  ilirer 
inwendigen  Seite  3  • —  4//<  weit  eingekerbt  oder  ge- 
zahntseyn,  und  zwar  so  ,  dass  die  Zahne  des  einen 
Arms  genau  in  die  Fugen  des  andern  hineinpassen , 
oder  es  kbnnen  auch  an  der  inwendigen  Seite  des 
einen  Arms  gegen  das  Ende  hin  einige  kleine  spitzige 
Stifte  hervorragen,  weiche  in  eben  so  viele  kleine 
Vertiefungen  anderinnern  Seite  des  andern  Armes  ge¬ 
nau  hineinpassen;  damit  wahrend  der  Drehung  das 
gefasste  Arterienende  nicht  aus  den  Armen  der  Pincette 
gleite.  Obgleich  die  freien  Enden  der  Pincette  je  nach 
dem  Durchmesser  der  zu  torquirenden  Arterien  von 
verschiedener  Breite  seyn  miissen,  so  ditrfen  docli  die 
Randerderselben  nicht^charf  seyn,  damit  die  Arterie 
wahrend  der  Drehung  nicht  zu  friih  an  dieser  Stelle 
abreisse.  Irn  AlJgemeinen  wird  man  mit  3  Pincetten 


von  verschiedener  Endbreite  ausreichen ;  denn  ob  die 
Pincette  nur  um  eine  Kleinigkeit  breiter  oder  schma- 
ler  sei  ais  die  Arterie,  ist  nidht  voriso  grosser  Wichtig- 
keit.>  I)  le  Naclitheile  jedoch  einer  gew  dhnlichen  Pin- 


i.a 


ii  J  It 
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cette  mit  schmalen  und  gpitzigen  Enden  bestehen  bei 
einer  grossen  Arterie  darin,  dass  dieselbe  leicht  aus- 
reisst,  und  die  AAindungen  nicht  so  regelmassig  wer- 
den  ,  worauf  viel  ankommt. 

Araussat  a)  schlagt  vor  in  dringenden  Fallen, 
wo  keine  Instrumente  zugegen  seyen,  die  Arterie  mit 
den  Nageln,  mit  einer  Nadel,  oder  einem  Nagel  von 
dem  Zellgewebe  und  den  umgebenden  Theilen  zu 
entblossen,  dann  eine  gekrummte  Nadel  durch  die 
W  andungen  des  Endes  der  Arterie  quer  durchzu- 
stecheri,  und  dieselbe  wie  einen  Hebel  umzudrehen, 
die  Nadel  kommt  dann  auf  dem  Fleische  zu  liegen, 
und  verhindert  so  das  AAiederaufdrehen  der  Arterie. 

EM.  Diese  Methode  wurde  zuerst  von  Amus- 
sat  i)  angegeben,  und  wird  folgender Massen  veriibt: 

Das  freie  Ende  der  durclischnittenen  Arterie  wird 
mit  einer  Sperrpincette  gefasst,  und  nachdem  diese  ge- 
schlossen  5  —  G  Linien  aus  der  AVunde  hervorge- 
zogen.  Dieser  hervorgezogene  Theil  wird  nun  mit- 
telst  einer  andern  Pincette  sorgfaltig  von  den  Umge- 
bungen  entblosst,  und  dann  die  Arterie  entweder  mit 
derselben  Pincette  oder  mit  dem  Daurnen  und  Zeige- 
finger  der  linken  Hand  nahe  am  AAundrande  er- 
griffen,  wahrend  man  mit  der  r^Cbten  Hand  die 
friihere  Pincette  um  die  Arterienlangenachse  dreht. 

Bei  kleinern  Arterien  reiclien  4  bis  6 ,  bei  gros- 
seren  8 bis  12  Rotationen  hin,  man  kann  jedoch ,  da- 
mit  jede  Nachblutung  verhindert  werde,  die  Torsion 
bis  zum  Abreissen  des  ergrifTenen  Theiles  fortsetzen. 
AV  ird  aber  die  Arterie  weder  mit  denFingern,  noch 
mit  dei*  Pincette  nahe  am  AAundrande  fixirt,  so  ver- 
breiien  sich  die  Drehungen  bis  zum  nachsten  Colla- 


u)  1  c.  b)  1.  c« 
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teralaste,  und  erne  Nachblutung  wird  nicht  so  sicher 
ve  rh  fit et. 

MSI.  Wahrend  man  noch  mit  der  Beurtheilung 
der  angegebenen  Methode  beschaftigt  war,  ersann 
Amussat  a),  stets  mit  der  Yervollkommnung  der 
Torsion  beschaftigt,  ein  neues  Yerfahren,  zu  dem  er 
sich  vier  Pincetten  bedient. 

Nr.  1  und  2  sind  gewbhnliche  Pincetten,  Nr.  3 
eine  Sperrpincette  mit  verhaltnissmassig  breiten  En- 
den,  Nr.4>  welche  er  auch  pinee  a  baguettes  nennt, 
lauft  in  zwei  vollkommen  glatte,  cjlindrische ,  V*M 
breite  und  mehrere  Linien  lange  Stabchen  (baguettes) 
aus.  Mit  diesen  Instrumenten  verfahrt  er  auf  nach- 
stehende  Weise:  Nr.  1  in  derrechten  Hand,  fasst  er 
die  Arterie  an  ihrem  freienEnde,  zieht  sie  5 — 6 ,u  aus 
der  Wunde  hervor,  und  befreit  sie  mittelst  Nr.2  von 
ihren  Umgebungen,  entfernt  diese,  und  fasst  an  ihrer 
Stelle  mit  Nr.  3  die  Arterie  nach  der  Quere.  Legt  nun 
auch  Nr.  1  weg,  gibt  Nr.  3  in  die  rechte  Hand,  Nr.  4 
in  die  linke ,  presst  mit  dieser  das  nahe  am  Wund- 
rande  ergriffene  (iefass  so  stark  zusammen,  dass  die 
mittlere  und  innere  Haut  bersten ,  und  halt  sie  wah¬ 
rend  der  ganzen  Operation  so  fest  ais  moglich  ge- 
schlossen.  Nr.  welche  bis  nun  auf  dem  Gefasse 
senkrecht  stand,  dreht  er  in  einen  Halbkreis  um  ihre 
Achse,  und  bringt  sie  aus  der  perpendikularen  in  eine 
horizontale  Eage ,  welche  sie  auch  beibehalten  soli, 
wahrend  er  sie  zwischen  den  Fingern  um  ihre  Lan- 
genachse  dreht.  Auf  diese  Weise  entsteht  eine  Hebel- 
bewegung,  durch  welche  die  Arterie  wie  einBand  um 
d.e  Torsionspincette  gewickelt  wird.  Jetzt  erst  wird  die 


4)  Lisfranc.  Des  diversos  methodos  et  des.  diff.  procedes 
pour  l1  oblileralion  des  arleres.  Bruxclles  1835  p.  81. 


27 

pinee  a  baguettes  entfernt,  und  das  torquirte  Ende 
der  Arterie  entweder  ganz  in  die  Wunde  hineinge- 
schoben ,  oder  der  Zellhautpfropfen  abgeschnitten. 

MV.  D  iese  ebenfalls  complicirte  aber  sichere  Me¬ 
thode  beschreibt  Bamberger  a)  folgendermassen: 
»Das  nach  den  Begeln  ergriffene  Ende  der  durch- 
schnittenen  Arterie  wird  5 — 6y//  weit  hervorgezogen, 
und  mit  grosser  Genauigkeit  von  den  umgebenden 
Theilen  entblosst.  Dann  ergreift  man  dieses  ent- 
blosste  Stilck  ganz  nahe  an  den  Enden  der  Torsions- 
pincette  auch  mit  der  2,  Pincette  (deren  Beschreibung 
unten),  so  dass  sie  mit  der  1*  Pincette  einen  rechten 
Winkel  bildet,  und  indem  man  nun  die  2.  Pincette 
fest  comprimirt ,  schiebt  man  sie  4  oder  5'"  weit  ge- 
gen  die  Wundflache  hin,  wodurch  die  inneren  Haute 
der  Arterie  zerrissen  und  zuriickgewalzt  werden. 
Hierauf  entfernt  man  diese  2.  Pincette  undmachtnun 
mit  der  1*  Pincette  die  Drehungen  bis  zum  Abreis- 
sen  des  gefassten  Stiickes.  Die  bei  dieser  Methode  zu 
beobachtenden  Begeln  sind  folgende:  Bei  dem  Zu- 
riickschieben  hat  man  mit  der  2.  Pincette  die  Arterie 
genau  neben  der  ersten  zu  ergreifen,  damit  kein 
Zwischenraum  gelassen  werde  ,  in  welchem  wenn 
auch  nur  wenig  BIut  zuriickbleiben  konne ,  wo¬ 
durch  nachher  beim  Drehen  die  aussere  Haut  ge- 
sprengt  wird.  Ferner  ist  zu  beachten,  dass  die  Ar¬ 
terie  beim  Zurlickschieben  der  inneren  Haute  von 
der  2.  Pincette  gehorig  comprimirt  werde;  compri¬ 
mirt  man  namlich  die  Arterie  zu  wenig,  so  zerreisst 
entweder  nur  die  innerste  oder  gar  keine  Haut,  und 
es  findet  daher  auch  keine  Zuriickwalzung  Statt, 
wodurch  auch  die  Wirkung  der  Torsion  mangelhaft 


a)  1.  c 
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wird ;  cornprimirt  man  aber  die  Ar.terie.zu  stark,  so 
kann  beim  Schieben  die  aussere  Haut  der  Arterie 
auch  leicht  zerreissen.« 

*  ■  f 

Die  zum  Zuriickschieben  der  inneren  Haute  er- 

—  »  .  .  ii  •  *  *  4 

forderliche  Pincette  muss  folgende  Eigenschaften  ha- 
ben:  ihre  Arme  mussen  gegen  ihr  freyes  Ende  hin 
ungefahr  1  Zoll  weit  abgerundet  und  glatt  seyn,  da- 
mit  die  aussere  Haut  der  Arterie  wahrend  des  Zu- 
riickschiebens  der  innem  Haute  nicht  zerreisse,  wess- 
halb  eine  gewohnliche  Pincette  zu  diesem  Zwecke 
nichts  taugt*  Ferner  mussen  die  Arme  der  Pincette, 
so  weit  sie  abgerundet  sind,  von  gleicher  Dicke  seyn, 
damit  die  Arterie  beim  Zuriickschieben  gleichmassig 
cornprimirt.  werde.  Aus  demselben  Grunde  muss  die 
Pincette  an  allen  Theilen  der  Arme  gleichviel,  und 
zwar  nur  weriig  Elasticitat  besitzen,  damit  die  Arme 
derselben ,  wenn  sie  an  einander  gedrilckt  werden, 
wenigstens  an  den  abgerundeten  Theilen  sich  gleich¬ 
massig  beriihren. 

-  i  J .  iii.},  *  *  ^  j;  '  1  .  ,  t  ’  j  ;  •  .  \ 

B.  B  e  i  unffctrenntcn  Gefassen. 

..  . 

.  1  .1 1  i  .»11»  k  •  »•  1*1  ■  '  '  i  1*  *  -il  Itlvi  i  (  1  “Ii!. 

M •  Thierry  machte  den  Vorschlag,  um  Aneu- 
rismen  zu  heilen,  eine  hinlangliche  Partie  der  Arterie 
bloss  zu  legen ,  von  den  Umgebungen  zu  losen  ,  mit 
der  D  e  s  c  h  a  m  p’schen  Nadel  aufzuheben  ,  und  die 
Arterie  damit ,  wie  mit  einem  Hebel ,  so  oft  zusam- 
mpnzudrehen ,  ais  es  ihre  Grosse  erheischt. 

MM.  Am  u  s  s  at  hat  das  Zurilckwalzen  der  inne¬ 
ren  Haute  (refoulement)  auch  bei  unverletzten  Ge- 
lassen  vorgeschlagen ;  er  gebraucht  dazu  nur  2  pin- 
ces  a  baguettes  ,  welche  jedoch  auf  das  sorgfaltigste 
geglattet  seyn  miissen,  weil  die  geringste  Unebenheit 
durch  Zerreissung  der  Zellhaut  eine  Ttlutung  hervor- 
bringen  konnte.  Mit  einer  dieser  Pincetten  ergreift  er 
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nun  die  Sorgfaltig  von  ihren  Gmgebungeri  entblosste 
Arterie  quer,  und  hebt  sie  etwas  in  die  Hohe ;  auf 
dieselbe  Weise  fasster  nun  die  Arterie  mit  der  2.  Pin- 
cette  moglichst  nahe  an  der  ersten  ,  jedoch  so ,  dass 
sicb  die  Enden  jeder  Pincette  auf  einer  Seite  gegen- 
iiber  stehen*  Jede  Pincette  driickt  er  nun  mit  der  ent- 
sprechenden  Hand  auf  das  starkste  zusammen  um 
so  eine  Zerreissung  der  inneren  Haute  zu  bewirken, 
und  zwingt  dadurcb ,  dass  er  die  eine  Pincette  mit 
Kraft  nach  der  entgegengesetzten  Seite  schiebt,  wah- 
rend  er  die  dem  Herzen  nahere  Pincette  unbeweg- 
lich  zusammengedruckt  erbalt,  die  von  der  Zellhaut 
losgelosten  Haute  sich  im  Lumen  der  Arterie  gegen 
die  Peripherie  zu ,  wie  die  Einger  eines  Handschu- 
hes  zuriickzuwalzen.  Von  grossem  Beiange  ist  es  , 
dass  die  Umstillpung  der  Haute  gegen  das  peripheri- 
sche  Ende  des  Gefasses  hin  geschehe,  weil  sie  im 
entgegengesetzten  Falle  durch  den  Andrang  des  BIu- 
tes  leicht  wieder  reponirt  werden  kdnnten,  und  so- 
mit  die  Bildung  des  Thrombus  verzogert  oder  gar 
verhindert  wiirde» 

Hier  muss  ich  noch  von  einem  dritten  Verfahren 
zur  Obliteration  einer  ungetrennten  Arterie  Erwah- 
nungthun,  welches  Amussat  machures  nennt,  und 
in  der  mannigfaltigsten  Zerreissung  der  innern  Haute 
besteht*  Wenn  namlich  durch  ausserlich  angewen- 
deten  Druck  die  innern  Haute  an  einer' oder  mehre- 
ren  Stellen  zerrissen  sind,  und  die  Arterie  dann  sich 
selbst  uberlassen  bleibt,  so  wird  das  stromende  Blut 
durch  diese  Risse  Aveder  aufgehalten,  noch  ein  Throm¬ 
bus  gebildet,  das  Gefass  bleibt  durchgangig,  weil 
die  sich  absetzende  Lymphe  friiher  durch  den  Blut- 
strom  hinweggespiilt  wird,  elie  sie  coagulirt;  die 
Risse  vernarben,  und  es  bleiben  nur  diinne  Furchen 
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zuruck.  Um  aber  genau  zu  wissen,  wie  das  Blut 
auf  diese  zerrissenen  Stellen  einwirke,  hat  Amussat 
unterhalb  der  Risse  eine  Ligatur  angebracht,  und  fol- 
gendes  dabei  beobachtet :  das  coagulirte  Blut  verband 
sich  mit  den  Rissen  sehr  innig ,  und  setzte  dem  Blut- 
strome  ein  starkes  Hinderniss  entgegen,  wahrend  es 
an  der  unverletzten  Haut  nur  lose  klebte*  Je  mehr 
solche  Risse  vorlianden  waren ,  desto  grbsser  war 
das  Hinderniss.  Oberhalb  der  Ligatur  fand  er  den 
gewohnlichen  konischen  Thrombus.  Amussat 
machte  nun  verschiedene  Risse,  theils  parallele,  theils 
sich  durchkreuzende  ,  aber  jeder  neue  Riss  war  baid 
mit  Blut  verklebt,  und  bot  dem  Blutstrome  ein  neues 
Hinderniss  dar.  Amussat  halt  jedoch  2  Risse  fur 
hinreichend,  am  besten  in  einer  auf  die  Langenachse 
des  Gefasses  senkrechten  Richtung  und  in  einer  Ent- 
fernung  von  1  bis  2'";  am  vierten  Tage  darnach  sei 
der  Thrombus  so  hinreichend  fest,  dass  man  ohne 
alie  Gefahr  die  Ligatur  entfernen  und  das  Gefass 
schliessen  konne. 


Zweiler  Alisclinitl, 

IF  i  r  h  u  n  g  e  n  der  V  o  r  s  i  o  n. 

Die  an  Leichnamen  gemeinschaftlich  mit  Herrn 
Prosektor  Dr*  Rosswinckler  angestellten  Tor- 
sionsversuche  zeigten  folgende  Wirkungen : 

In  Folge  der  blossen  Drehungen  fanden  wir 
an  dem  Arterienstucke  spiralformige  Windungen, 
welche  sich  in  eine  hart  anzufilhlende ,  bloss  von 
der  Zellhaut  gebildete  Kegelspiize  endigten,  in  ihrer 
Lage  verharrten,  und  sich  selten  tiber  die  Stelle,  bis 
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zu  welcher  die  Arterie  entblosst  wurde  ,~hinaus  er- 
streckten.  Nachdem  die  Arterie  der  Lange  nach  be- 
hutsam  aufgeschnitten  wurde,  beobachteten  wir  die 
mittlere  und  innere  Haut  gequetscht ,  zusammenge- 
runzelt ,  stellenweise  kreisfbrmig  abgerissen;  doch 
niemals ,  wie  Bamberger  beobachtete  ,  in  rien 
Kanal  zuriickgewalzt ;  wurden  hingegen  die  Drehun- 
gen  bis  zum  Abreissen  des  gefassten  Stiickes  fortge- 
setzt,  so  fand  man  ofters  gerade  an  der  Stelle ,  wo 
der  nachste  Collateralast  abgeht,  Risse  an  der  mitt- 
leren  und  inneren  Haut. 

Wurde  die  Arterie,  wie  bei  der  zweiten  Metho¬ 
de,  zugleicb  w'ahrend  dem  Drehen  mit  der  Pincette 
fixirt,  so  zeigten  sich  auch  dieselben  Veranderungen, 
wie  bei  der  ersten  Methode,  nur  war  die  mittlere  und 
innere  Haut  je  nach  dem  starkeren  oder  geringeren 
Drucke  der  fixirenden  Pincette  mehr  oder  minder  voli  • 
kommen  zerrissen,  und  im  letzteren  Falle  auf  einige 
Linien  von  der  Zellhaut  losgetrennt. 

Arnus  sat  schreibt  der  dritten  Methode  fol- 
gende  Wirkungen  zu:  Nachdem  die  mittlere  und 
innere  Haut  durch  die  pinee  a  baguettes  zerrissen 
wurden,  ziehen  sie  sich  zurilck ,  und  bewirken  da- 
durch,  dass  diese  Pincette  nur  die  beiden  Wande  der 
Zellhaut  zwischen  sich  fasst.  Sobald  nun  das  Arte- 
rienende  um  die  Torsionspincette  gewickelt  wird, 
wird  dasselbe  gezwungen,  durch  denSpalt,  welchen 
die  pinee  a  baguettes  zwischen  ihren  Branchen  librig 
lasst,  hindurch  zu  gehen.  Da  aber  die  Oeffnung  zu 
klein  ist,  um  alie  drei  Haute  hindurch  zu  lassen,  so 
lbst  sich  die  ohnehin  nicht  sehr  fest  verbundene  mitt¬ 
lere  und  innere  Haut  von  der  Zellhaut,  und  wird  iu 
das  Lumen,  wie  derFinger  eines  umgestiilpten  Hand- 
schuhes,  zuriickgewalzt. 
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Diese  Veranderungen  konnten  wir  jedoch,  ob- 
wohl  die  Methode  genau  nach  den  Regeln  getibt 
wurde,  nicht  wahrnehmen ;  sondern  wir  fanden  das 
umwickelte  Arterienende  mit  weniger  Drehungen, 
ais  gewohnlich  versehen,  die  Miindung  desselben 
mehr  platt  gedriickt  ais  in  eine  kegelformige  Spitze 
sich  endigend,  die  innere  und  mittlere  Haut  war  ge- 
quetscht  und  gerunzelt,  an  der  Stelle,  wo  die  pinre 
a  baguettes  lag,  kreisformig  abgerissen,  aber  nur, 
wenn  man  wahrend  der  Dmwicklung  mit  dem  Drucke 
der  pinee  a  baguettes  nachliess ,  walzten  sich  die  in¬ 
nem  Haute,  so  wie  bei  der  folgenden  Methode,  ge- 
gen  den  Herztheil  der  Arterie  zuriick. 

Durch  das  starkeZusammendriicken  undZuriick- 
streifen  der  abgerundeten  Pincette  bei  der  vierten 
Methode  bildete  sich  genau  uber  der  Stelle,  bis  zu 
welcher  man  mit  der  Pincette  gekommen  war,  ein 
Wulst;  wahrend  die  gestreifte  Stelle  platt  und  fast 
durchscheinend  war*  Dieser  Wulst  wurde  von  der 
innern  und  mittlern  Haut  gebildet ,  ragte  in  der  Ge- 
stalt  eines  an  der  Spitze  offenen  Kegels,  durch  wel- 
chen  eine  feine  Sonde  drang,  in  das  Lumen  der  Ar¬ 
terie  hinein,  und  bot  genau  denselben  Anblick  dar, 
ais  wenn  man  einen,  an  der  Spitze  durchlocherten , 
Handschuhfinger  in  sich  selbst  hineinstiilpt. 

Ich  glaube  nicht,  dass  die  nachfolgenden  Dre- 
hungen  zur  TJmstulpung  der  Haute  etwas  beitragen, 
denn  bei  dem,  von  Amussat  an  ungetrennten  Ar- 
terien  auszuiibenden  Yerfahren  hatten  wir  durch  das 
blosse  Zuriickstreifen  genau  dasselbe  Umstiilpen  der 
inneren  Haute  wahrgenommen ,  nur  in  entgegenge- 
setzter  Richtung  ,  namlich  gegen  die  Peripherie  zu* 

Die  von  Amussat,  F  r  i  c  k  e  ,  Macendi  e 
und  Bamberger  gemaohten  Versuche ,  Wasser  in 
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die  Arterie  mit  Gewalt  zu  spritzen,  welchem  jedoch 
das  torquirte  Ende  vollkommen  widerstehen  soli, 
haben  wir  an  verscbiedenen  Arterien,  welche  nach 
verschiedenen  Methoden  torquirt  waren,  zwolfmahl 
ohne  den  erwarteten  Erfolg  unternommen,  doch 
inimer  gleich  nach  der  Torsion.  Im  Anfange  wider- 
stand  zwar  das  torquirte  Ende  dem  YVasserstrahl , 
doch  bald  darauf  begannen  sich  die  Drehungen  zu 
losen,  und  das  Wasser  sickerte  durch  das  kegelfor- 
mige  Ende  hindurch ;  durch  ein  mittelst  der  Ligatur 
verschlossenes  Arterienende  konnte  man  aber  selbst 
mit  Gewalt  kein  Wasser  durchdrucken. 

Bei  weitem  interessanter  sind  jedoch  die  YV^irkun- 
gen,  welche  die  Torsion  in  lebenden  thierischen 
Korpern  aussert,  und  da  meine  Yersuche  in  dieser 
Beziehung  nicht  vielseitig  genug  waren,  so  werde 
ich  hier  die  Besultate ,  welche  die  zahlreich  ange- 
stellten  und  veroffentlichten  Yersuche  griindlicher 
Beobachter  darbieten,  ahfuhren* 

Der  EingrifF  der  Torsion  bringt  in  den  zunachst 
betheiligten  Gebilden  wohl  dieselben  mechanischen 
Yeranderungen  hervor  wie  bei  Leichnamen,  und 
deren  unmittelbare  Folge  ist  Stillstand  der  Blutung, 
eine  spatere  Gerinnung  des  im  Laufe  gehemmten 
Blutes ;  das  Coagulum  fiillt  den  Kanal  der  Arterie 
und  erstreckt  sich  meist  bis  zum  nachsten  Collateral- 
aste,  zugleich  erfolgt  theils  durch  den  Reiz  der  Dre¬ 
hungen  ,  theils  durch  das  Zerreissen  der  Haute,  so- 
wohl  innerhalb  ais  ausserhalb  dieser  letzteren  Ent- 
ziindung  und  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe, 
wodurch  die  Haute  unter  sich  ,  und  mit  den  benach- 
barten  Gebilden  wieder  verwachsen.  ImKanale  wird 
das  Serum  aus  dem  Coagulum  aufgesogen ,  es  bleibt 
nur  ein  fester  Thrombus  zuriick,  und  wenn  dieMtin- 
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dung  der  inneren  Haute  durch  die  Drehungen  nicht  ge- 
schlossen  wurde,  so  wird  sie  jetzt  durch  die  Aus- 
schwitzung  verschlossen.  War  ein  Stiick  der  innern 
Haute  in  den  Kanal  der  Arterie  zuriickgewalzt  wor- 
den,  so  wird  dieses  Stiick  zunachst  durch  das  aus- 
stromende  Blut,  dann  durch  das  gebildete  Coagulum 
platt  gedriiekt ,  verwachst  auf  einer  Seite  mit  der  an- 
liegenden  innern  Flache  der  Arterie  und  auch  dessen 
Miindung  schliesst  sich  durch  die  ergossene plastische 
Lymphe.  Dlese  Wirkung  der  Torsion  scheint  mir 
die  sicherste.  Durch  die  Exsudation,  welche  auf  der 
ausseren  Oberllache  der  Zellhaut  Stalt  hat,  ver- 
wachst  diese  auch  mit  den  umgebenden  Theilen  und 
so  ist  der  Ausfluss  des  Blutes  vollkommen  gehindert. 
Auf  diese  Weise  obliterirt  der  Kanal  der  Arterie  bLs 
zum  nachsten  Collateralaste  ?  und  verwandelt  sich 
allmahlig  in  ein  Ligament,  Die  Windungen  an  dem 
torquirten  Ende  der  Arterie  verschwinden  allmahlig, 
und  konnen  schon  einige  Tage  nach  der  Torsion 
nicht  mehr  deutlich  unterschieden  werden ;  wenn 
aber  die  Arterie  nicht  bis  zum  Abreissen  des  gefass- 
ten  Stiickes  torquirt  wurde,  so  gewahrt  dieses  Stiick 
das  Ansehen  eines  kleinen  der  Arterie  anhangenden 
Knotens,  welcher  spater  grbsstentheils  aufgesogen 
wird. 

Beziiglich  der  Z  e  i  t,  in  welcher  diese  Verande- 
rnngen  vor  sich  gehen,  konnte  ich  aus  den  von 
Bamberger  angestellten  Yersuchen  Folgendes  ent- 
nehmen  : 

Zwolf  Stunden  nach  der  Torsion  war  die  aus- 
sere  und  innere  Haut  der  Arterie  etwas  gerothet,  in 
ihrem  Lumen  fand  sich  ein  grosses ,  aber  weiches 
Blutcoagulum,  weiches  sich  bis  zum  nachsten  Coi- 


iateralaste  erstreckte.  Die  Mundungen  der  innern 
Haute  waren  noch  offen. 

Vier  und  zwanzig  Stunden  darnach  war 
die  aussere  und  innere  Haut  einen  Zoll  weit  gelb- 
lich  gerothet,  und  mit  einer  gelblichweissen ,  lim- 
pidenFliissigkeit  bedeckt;  alie  Haute  dicker  und  ihre 
Miindung  noch  nicht  fest  versehlossen. 

Nach  zwei  Tagen:  aussere  und  innere  Ober- 
flache  noch  mehr  gelblich  gerothet,  mit  einer  weiss- 
lichen,  dicken,  zahen  Fliissigkeit  bedeckt,  welche 
nach  innen  mit  dem  harteren  Blutcoagulum  zusam- 
menhing,  die  Haute  noch  mehr  verdickt,  die  Miin- 
dung  beinahe  fest  geschlossen. 

Nach  drei  Tagen:  die  aussere  Haut  mit  den 
benachbarten  Theilen  in  Verwachsung  begriffen , 
ohne  Spur  von  Windungen,  die  innern  Haute  un- 
ter  sich  zusammenhangend,  iin  Lumen  ein  solider 
Thrombus  von  braunlicher  Farbe. 

Bei  einem  vier  Tage  nach  angestellter  Torsion 
getodteten  Hunde:  Die  aussere  Oberflache  wieoben, 
in  dem  Lumen  dieinnersteund  mittlere  Haut  zuriick- 
gewalzt,  dicker,  und  unter  sich  so  wie  mit  der 
correspondirenden  Seite  der  innersten  Haut  zusam- 
menhangend^ 

Nach  zehn  Tagen  war  die  torquirte  Arteria 
cruralis  nicht  nur  mit  den  angranzenden  Gebilden  ganz- 
lich  verwachsen,  sondern  ihr  Kanal  auf  acht  bis 
zehn  Linien  weit  ganzlich  obliterirt,  und  dariiber  bis 
zum  nachsten  Aste  ein  fesfer  Thrombus. 

Zwolf  Tage  darnach  war  die  cruralis  eines  Hun- 
des  bis  zum  nachsten  Aste  in  ein  Ligament  verwandelt. 

Aus  zwei  Versuchen,  wo  Bamberger  Liga¬ 
tur  und  Torsion  an  denselben  Thieren  unternahm  , 
ergab  sich:  dass  man  drei  Tage  nach  dem  ersten 
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Yersuche  in  der  torq  uirten  Arterie  einen  hartli- 
clien  Thrombus ,  in  der  unterbundenen  aber  ein 
viel  weicheres  Blutcoagulum  fand,  in  j  e  n  e  r  waren 
die  innern  Haute  scbon  fest verscblossen ,  in  dieser 
aber  nocb  nicht, 

Beim  zweiten  Yersucbe  war  die  torquirte 
Arterie  nacb  zebn  Tagen  bereits  auf8  Linien  obli- 
terirt,  die  unterbundene  bloss  mit  einem  diinnen 
jedocb  festen  Thrombus  verseben. 


Driiter  Aliscliiiitt* 

Wurdigung  iier  Torsion 

im  Allgemeinen  und  ibrer  einzelnen 

M  e  t  h  o  d  e  n. 

Den  bereits  in  der  Geschichte  angefiibrten  Aeusse- 
rungen  eines  Velpeau,  Boyer,  Delpech,  Trier, 
Dieffenbacb,  Fricke,  M.  Jager  und  v.  a., 
welcbe  die  Torsion  unzahlige  Male  anMenscben  und 
Tbieren  (ibten,  zufolge,  bat  dieselbe  einen  positi- 
ven  H  e  i  1  we  rtb;  denn  es  erfolgt  nacb  ibrer  ricbtigen 
Anwendung  verlasslich  ein  Stillstand  der  Blu- 
tung.  AYelcbe  AYirkung  mit  der  durcb  die  Torsion 
hervorgebracbten  und  so  eben  erwahnten  mecbani- 
scben  und  organischen  Yerariderungen  vollkommen 
iibereinstimmt. 

Da  wir  aber  in  der  Ligatur  ein  seit  langem  bewahr- 
tes  sicberes  Blutstillungsmittel  besitzen,  so  entstehen 
natiirlicb  die  F  ragen :  Istdie  Torsion  der  Liga¬ 
tur  gleichzustellen?  Besitzt  jene  Yortbeile 
vor  dieser?  und  welcbe?  ITm  diese  zu  beant- 
worten,  ist  es  nothig,  beide  Yerfahren  nacb  allen 
ibren  Beziebungen  zu  betrachten;  und  zwar  : 
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/.  Bezugs  Mire*  Ainicniltiarkeit. 

a.  An  Arterien  von  verschiedener  Grosse. 

Hier  bietet  die  Torsion  keine  Verscbiedenbeit  vor 
der  Ligatur  dar,  sie  lasst  sicb  eben  so  gut  an  grossern 
ais  kleinern  Arterien  anwenden,  Avie  diese,  und  Fricke 
a)  sagt:  Eine  durchaus  allen  Grundes  entbehrende 
Furcbtsamkeit  sei  es,  sich  bei  kleinern  Arterien  der 
Torsion,  bei  grossern  aber  der  Ligatur  zu  bedienen, 
letztere  seien  ungleich  leicliter  zu  torquiren  ais  er- 
stere,  und  die  Sicberheit  bei  beiden  ganz  gleich,  nur 
iniisse  man  die  Drehungen  im  Anfange  bis  zum  Nacb- 
lassen  des  Wiederstandes  ja  recbt  langsam  vornehmen. 

b.  An  verschiedenen  Korperstcllen. 

Fricke  b)  rechnet  die  Arteria  sperm.  unter 
diejenigen  ,  welcbe  unter  Umstanden  die  Torsion  am 
meisten  erschweren,  er  meint  aber  auch  ,  dass  unter 
denselben  Verbaltnissen  die  isoiirte  Ligatur  aufgleiche 
Scbwierigkeiten  stosse;  gleichwobl  erzablt  Sach- 
se  (^)  einen  Fall,  wo  Fricke  die  Torsion  bei  einer 
Castration  mit  vieler  Leichtigkeit  veriibte. 

Fricke  d)  sagt  ferner,  dass  die  Torsion  an 
Stellen,  welcbe  entfernt  von  der  Oberflache  liegen, 
z.  B.  in  der  Tiefe  der  Mundhohle  wegen  der  Leicb- 
tigkeit  des  Technicismus  den  Yorzug  vor  der  Ligatur 
verdiene  ;  dann  in  dem  Falle,  wo  eine  Arterie  so  dicht 
unterbalb  der  Abgangsstelle  eines  Astes  durcbschnit- 
ten  sei,  dass  bis  zur  Zeit  des  Abfallens  der  Ligatur 
kein  binlanglicber  Thrombus  siebbilden  kann,  dilrfe 
man  sicli,  wenn  der  Raura  von  der  Arteriemiindung 
bis  zu  dem  abgehenden  Aste  nur  eben  noch  gross 


a),  i),  c),  d)  Berlin.  Central-Zeitung*  18o7.  Nr.  48. 
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genug  sei,  um  die  Torsion  ausfiihren  zu  konnen, 
volikommen  auf  dieselbe  verlassen,  weil  durch  sie 
gleich  vom  Anfange  an  die  Gefassmiindung  auf  eine 
definitive  Weise  organisch  verschlossen  werde,  wah- 
rend  nach  demAbfailen  der  nur  v  o  r  l’a  u  fi  g  schlies- 
senden  Ligatur  nothwendig  Nachblutung  erfolgen 
miisse ,  wenn  das  Zustandekommen  einer  definitiven 
Yerschliessung  des  Gefasskanals  auf  dem  Wege  der 
plastischen  Exsudation  durch  irgend  ein  ungtinstiges 
Verhaltniss  verhindert  worden  sey. 

Eine  ‘ahnliche  Meinung  des  Dr,  Per  lusio  ha¬ 
beri  wir  in  der  Geschichte  erwahnt. 

Dr.  Bamberger  a )  hingegen  contraindicirt  die 
Torsion,  wenn  in  der  Nahe  der  Miindung  der  Arterie 
ein  Collaleraiast  abgeht. 

Ichmeine,  dass  man  wegen  den  vielfaltigen  Ab- 
weichungen  der  Gefasszertheilung  wohl  hochst  sel- 
ten  wird  wissen  konnen,  ob  sich  ein  Collateralast 
sehr  nahe  befindet,  und  man  daher  ausschliesslich 
die  Torsion  entweder  ii  b  e  n  oder  nicht  11  b  en 
milsste,  um  von  diesem  Yortheile  oder  Nachtheiie 
Nutzen  zu  ziehen. 

c.  In  den  verschicdenen  sie  indicirenden  Krankheiten. 

Bisher  wurde  die  Torsion  ais  Heilmittel  nur  bei 
schon  bestehenden  Blutungen  aus  durchschnitte- 
nen  Gefassen  angewendet ,  wahrend  man  die  Ligatur 
um  die  Stromung  des  Blutes  zu  gewissen  Theiien  zu 
hemmenauch  an  unverletzten  anwendet,  wodurch 
den  Indicationen  filr  die  Ligatur  ein  bei  weitem 
grosserer  Spielraum  gegeben  wird,  Zwar  hat  aucli 
Arnus  sat  ein  Yerfahren  empfohlen,  um  unverletzte 
Arterien  zu  obliteriren,  jedoch  wurden  die  Yer&uelie 


a)  Horn’s  Arcliiv.  1835.  Marz  und  April. 
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bis  nun  zu  meines  Wissens  nur  an  Thieren  gemacht. 
Den  Vorschlag  von  Thierry  in  derselben  Absicht 
will  ich  hier  gar  nicht  erwahnen. 

Hingegen  ist  nach  Koehler  und  Fricke 
die  Torsion  der  verknocherten  Arterien  der  Li¬ 
gatur  bei  weitem  vorzuziehen.  Da  dieser  IJmstand 
am  meisten  zu  Gunsten  der  Torsion  spricht,  so  will 
ich  hier  einen  Artikel  aus  Fri  cke’s  Bericht  iiber  die 
chirurgische  Abtheilung  des  allgemeinen  Kranken- 
hauses  zu  Hamburg  1835  aufnehmen : 

Zuerst  wird  eines  Falles  erwahnt,  wo  sich  bei 
der  Amputation  eines  rechten  Unterschenkels  aneiner 
75jahrigen  Frau  die  Arterien  der  ganzen  unterenEx- 
tremitat  verknochert  fanden,  dennoch  gelang  die 
Torsion,  ohne  dass  dieselbe  besonders  schwer  aus- 
zufiihren  war,  und  melir  Zeit  ais  die  etwaige  Anle- 
gung  einer  Ligatur  erfordert  hatte,  doch  vollko  nu¬ 
men.  Die  Kranke  starb  indessen  19  Tage  nach  der 
Torsion.  Dann  sagt  Fricke: 

»Man  hat  vielfaltigbehauptet,  dass  bei  verkno¬ 
cherten  Arterien  die  Torsion  nicht.  allein  nicht  an- 
zuwenden,  sondern  auch  ganz  unniitz  sei,  ein 
Vorwurf,  der  librigens  auch  die  Ligatur  trifTt*  Ver- 
fasser  liat  dagegen  sehr  haufig  verknocherte  Arterien 
torquirt,  und  kann  mit  Zuversicht  behaupten,  dass 
Blutungen  aus  denselben  sicherer  durch  die  Torsion 
gestillt  werden,  ais  es  durch  die  Ligatur  moglich  ist* 
Der  Grund  davon  ist  leicht  einzusehen ,  wenn  man 
eine  torquirt  gewesene  verknocherte  Arterie  in  Ver- 
gleich  zu  einer  gesunden  torquirten  in  Leichen  be- 
trachtet.,  wozu  sich  dem  Verfasser  mehrfache  Gele- 


a )  Zc.itzchrifl  filr  die  gesarmnte  Medicin ,  von  Dieffcnbach, 
Fricke  und  Opperlieim.  Hamb.1836.  Bd.  I.  IIelt3.  p.3l3« 
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genheit  darbot.  War  der  Tod  erst  nach  einjgen  Ta- 
gen  erfolgt,  und  die  Yerknocherung  zugleich  so  weit 
vorgescbritten ,  dass  sich  bereits  Knochenplattchen 
gebildet  hatten,  so  sah  man  durch  die  Torsion  die 
innere  und  mittlere  Haut  der  Arterie  zerrissen  ,  doch 
nicht  in  der  Art,  wie  bei  gesunden  Arterien ,  in  ein- 
zelnen  Fransen  und  halbmondformigen  Klappen  , 
sondern  die  kleinen ,  durch  die  Torsion  zerspreng- 
ten  Knochenpartikelchen  waren  hie  und  da  durch 
die  Arterienwande  durchgedrungen  ,  und  ,  indem  sie 
dieselben  durchbohrt,  hatten  sie  sich  dann  schicht- 
weise  auf  einander  gelegt ,  wahrefid  die  getrennten 
Haute  die  Interstitien  zwischen  erstern  vollkommen 
ausfiillten,  so  dass  eine  feste  und  innige  Yereinigung, 
durch  welche  natiirlich  kein  Blut  dringen  konnte, 
entstand,  welche  selbst  durch  eine,  mit  noch  so  gros- 
ser  Gewalt  ,  injicirtc  Fliissigkeit  nicht  zu  trennen 
war.  War  der  Yerknbcherungsprocess  noch  nicht 
weit  fortgeschritten  ,  und  hatten  sich  nur  erdige  Con- 
cremente  gebildet,  so  fand  Yerfasser,  dass  die  letz- 
tern  ein  volikommenes  mechanisches  Yerstopfungs- 
mittel  abgaben ,  indem  durch  die  Drehung  der  Ar¬ 
terie  die  Concremente  aus  den  getrennten  Hauten 
in  das  Lumen  derselben  gedrungen  waren ,  und  sich 
zugleich  zwischen  der  innern ,  ganz  zerrissenen 
und  der  mittleren,  weniger  vcrletzten  Arterienhaut. 
aufgeschichtet  hatten.  l)ie  Ligatur  dagegen ,  mit 
welcher  Verfasser  Yersuche  bei  verknocherten  Ar- 
lerien  an  Leichen  anstellte,  bewirkte,  wenn  sie 
nicht  sehr  kraflig  zusammengezogen  wurde,  nur  ein 
Anlegen  der  Arterienwande  ohne  Zerreissung  der 
llaule.  YV  urde  erstere  aber  sehr  rasch  und  kraftig 
zusammengezogen,  so  brachen  die  Knochenpartikel¬ 
chen  zwarentzwei,  und  es  zerrissen  tlieilweise  die 
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Haute,  legten  sieh  aber  nicht,  wie  bei  der  Torsion , 
tiber  und  aufeinander,  sondern  bildeten  eine  koniscbe 
Hohle,  durch  welche,  obne  dass  der  Ligaturfaderi 
gelost  wurde ,  es  nicht  schwer  hielt,  eine  Flussig- 
keit  hindurchzutreiben.  Wenn  der  Tod  nach  langerer 
Zeit,  Wochen  oder  Monathen  erfolgte ,  so  konnte 
Yerfasser  keinen  Llnterschied  zwischen  torquirt  ge- 
wesenen ,  verknocherten  und  gesunden  Arterien 
hinsichtlich  ihrer  organischen  Yeranderungen  walir- 
nehmen»  Yerfasser  bemerkte  immer  die  Bildung  ei- 
nes  Blutpfropfes ,  sali  spaterhin,  w\e  eine  exsudirte, 
plastische  Lymphe  sich  mit  dem  Coagulum  verbun- 
den,  und  die  Arterie  bis  zu  ihrer  nachsten  Anosto- 
mose  durch,  an  ihrenAYanden  adhaerirende ,  fibrose 
Coagula  geschlossen  hatte,  und  noch  spaterhin,  wie 
das  Arterienende  in  einen  fibrosen  Strang,  wobei 
Verfasser  die  hbchst  merkwilrdige  Erscheinung  wahr- 
nahm  ,  dass  in  diesem  Strange  die  Yerknocherungen 
vollkommen  verschwunden  waren ,  sich  verwandelt 
hatte.  Ob  nicht  gerade  durch  den  kraftigen  EingrifF, 
den  die  Torsion  auf  das  verknocherte  Arterienende 
ausubt,  jener  Aufsaugungsprocess  herbeigeftihrt  wird, 
ist  eine  Frage,  deren  Bejahung  dem  Yerfasser  nicht 
unwahrscheinlich  dilnkt.  Nach  den  vorliegenden  Er- 
fahrungen  halt  sich  Fr  icke  filr  berechtigt  anzuneh- 
men :  dassbei  verknocherten  Arteriendie 
Torsion  einen  sicher  ern  Erfolg  darbietet 
ais  die  Ligatur,  vorausgesetzt ,  dass  erstere  auf 
eine  zweckmassige  Weise  ausgeftihrt  wird.« 

Bei  verknocherten  Arterien  contraindicirt  B  a  m- 
b  erger  h)  gleichfalls  die  Torsion,  doch  wahrscheinr 
lich  nur  aus  a  prioristischen  Griinden. 


a)  Horn’s  Arcliiv  fur  mcd.  Erfindimg.  1835.  Marz  und  April. 
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EM.  Bezugs  der  Wirltuiigen* 

Die  erste  Wirkung  beider,  wenn  sie  zweckmas- 
sig  ausgeubt  werden,  ist  S  t  i  1 1  u  n  g  der  Blutung. 
Was  fiir  den  Augenblick  dem  Blutstrome  einen  gros- 
seren  Widerstand  leistet ,  der  zusammenscbniirende 
Eaden  oder  die  Drehungen  ,  will  ich  nicht  entschei- 
den.  —  Magendie  a)  jedoch  sagt : 

»Wenn  die  Arterie  recht  sorgfaltig  gedrebt  wor- 
den ,  so  findet  niemals  ein  Blutfluss  aus  ihrer  Miin- 
dung  Statt.  In  dieser  Beziehung  ubertrifft  die  Torsion 
bei  weitem  die  Ligatur ,  weil ,  wenn  letztere  nach- 
gibt,  wie  diess  wohl  zuweilen  vorkommt,  das  Blut 
gleich  zu  fliessen  beginnt,  und  so  das  Leben  des 
Patienten  in  Gefabr  bringt ,  da  immer  einige  Zeitzur 
vollkommenen  Obliteration  des  Gefasses  erfordert 
wird.  Die  Ligatur  mit  einem  Worte  ist  nur  ein  mo- 
mentanes  Mittel  ,  ein  mechanisches  Hinderniss,  das 
dazu  bestimmt  ist,  permanente  Wirkungen  bervor- 
zubringen  ,  nicbt.  so  die  Torsion,  wenn  die  Form 
und  die  Eigenthiimlichkeit  des  Arterien  -  Gewebes 
einmal  durch  den  Process  der  Torsion  verandert  wor- 
den  ,  so  restituiren  sie  sich  niemals  wieder,  und  kein 
fernerer  DurchHuss  von  Blut  in  dem  Gefasse  ist 
mehr  moglich.  Ich  habe  haufig  den  Yersuch  an  Ar¬ 
terien  von  dem  verschiedensten  Kaliber  angesteilt , 
und  immer  habe  ich  das  Gefassende  vollkommen  ge- 
schlossen  gefunden.« 

Hierauf  zeigt  M.  seinen  Schiilern  einExperiment, 
indem  er  einen  Theil  der  Radialarterie  an  der  Rohre 
einer  Spritze  voll  Wasser  befestigt,  wahrend  das  an¬ 


a)  Vorlesungen  iil>o r  die  organ.  Pliysik,  deutsch  LearLcitet, 
unter  der  Rcdaction  des  Dr.  Friedrich  Behrcnd.  Lcipzig 
1836.  pag.170. 


43 

dere  Ende  des  Gefasses  gut  torquirt  ist,  undjdruckt 
nun  den  Stempel  mit  grosser  Kraft,  und  dennoch 
lliesst  nicht  ein  Tropfen  Wasser  aus  dem  gedrell- 
ten  Ende ,  obwohl  es  durch  die  Gefasswandungen 
durchsickert.  Schliesslich  sagt  er:  »die  YVirkung, 
die  Sie  eben  an  der  todteri  Arterie  beobachtet  ha- 
ben,  zeigt  sich  aucb  an  der  lebenden,  und  zwar 
in  einem  noch  hoheren  Grade,  da  die  Gerin- 
nung  des  Blutes  hier  noch  ais  Unterstiitzungsmittel 
hinzutritt.  Es  kann  desshalb  die  Torsion  ais  das  voll- 
kommenste  und  sicherste  Mittel  die  Obliteration  ei- 
nes  getrennten  Gefasses  zu  bewirken  betrachtet 
werden  ,  und  A  mussat  verdient  daher  filr  seine 
gianzende  Entdeckung  den  Dank  aller  Chirurgen.« 

Boyer  a )  behauptet,  dass  vorziiglich  die,  nach 
der  vierten  Methode,  von  den  inneren  Hauten  gebil- 
dete  Klappe  der  Torsion  den  Yorzug  vor  der  Liga¬ 
tur  verschaffe. 

Hinsichtlich  der  organischen  Verande- 
rungen,  welche  die  Torsion  ausiibt ,  sind  diesel- 
ben  wesentlich  nur  wenig  von  denen  der  Ligatur 
unterschieden ,  nur  pflegen  sie  alie  schneller  bei  jener 
zu  erfolgen  ais  bei  dieser;  daher  auch  bei  ersterer 
eher  die  Obliteration  des  Gefasses  zu  Stande  kommt. 

Einen  Yorzug  der  Torsion  vor  der  Ligatur  ha- 
ben  jedoch  der  Erfinder  und  ihre  Yerbreiter,  nament- 
lich  Fricke  b')  darin  gesucht ,  dass  durch  sie  die 
erste  Vereinigung  durchaus  nicht  gehindert 
werde ,  und  sie  desshalb  vorziiglich  bei  Blutungen 
der  Eingeweide  empfohlen;  wahrend  der  Ligaturfa- 
den  ais  ein  fremder  Korper  wirke,  in  den  benachbar- 


a)  Journ.  hebd»  Nr.  21.  1835. 

b)  Berl.  Cent.  Zeitung.  1837.  Nr.43. 
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teri  Theilen  Entziindung  und  Eiterung  errege ,  und 
bisweilen  selbst  zu  Hohlgange  Anlass  gebe. 

Diesen  Vortheil ,  welcher  einer  der  wichtigsten 
seyn  diirfte,  habe  ich  in  den  verschiedenen  Abhand- 
lungen  selten  durch  Beispiele  belegt  gefunden,  ob- 
wohl  ihn  die  meisten  Verfasser  zu  den  Anzeigen  der 
Torsion  rechneten.  Boyer  a)  erwahnt  eines  Falles, 
wo  er  schon  am  5.  Tage  nach  der  Amputation  des 
Oberschenkels  bei  einem  Kinde  vollige  Vernarbung 
beobachtet  habe,  ohne  dass  der  Yerband  diegering- 
ste  Ausschwitzung  nachwies.  Uebrigens  ist  B.  nach 
von  ihm  gemachten  Beobachtungen  geneigt,  dass  die 
gedrehte  zellige  Membran  fast  immer  durch  Eiterung 
zerstort  werde,  und  folglich  haufig  die  unmittelbare 
Yereinigung  hindern  mtisse.  Dasselbe  Bedenken  aus- 
sert  auch  Dieffenbach  b). 

Dr.  Dietrichs  c)  sagt ,  dass  es  ihm  in  seinen 
Versuchen  an  Thieren  trotz  der  grossten  Sorgfalt  nie- 
mals  gelungen  sei ,  die  schnelie  Vereinigung  zu  be- 
wirken ,  und  halt  diese  nur  dann  fiir  moglich,  wenn 
die  gedrehte  Zellhaut  entweder  aufgesogen  wird, 
oder  durch  Ausschwitzung  von  plastischer  Lymplie 
init  den  benachbarten  Theilen  verwachst. 

Bamberger  hirigegen  halt  die  nachfolgende 
Eiterung  in  einem  iibrigens  gut  constituirten  Indivi¬ 
duum  nur  fur  eine  Wirkung  der  zu  grossen  Ausdeh- 
nung  der  Windungen ,  eritstanden  durch  zu  starkes 
Anziehen  der  Arlerie  wahrend  dem  Drehen. 

Wiinschenswerth  ware  es,  wenn  man  bei  den 
kiinftig  anzustellenden  Versuchen  iiber  diesen  angeb- 

a)  Schmidl’s  Jahrb.  11.  Bd.  S.  182. 

b)  Rustks  Handb.  (1.  CJiir.  Bd.  11.  S.  217. 

c)  1.  c. 
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lichen  Vorzug  der  Torsion  ein  genaueres  Resultat 
erhalten  konnte. 

IMI.  Bezu^s  des  Etngriffes. 

Im  Allgemeinen  wird  man  bei  der  Torsion  die 
Wunde  mehr  erweitern,  und  die  Arterie  auf  ei- 
ne  grossere  Strecke  entblossen  miissen,  ais  bei 
der  Ligatur.  Was  den  Schmerz  anbelangt,  so  diirf- 
te  er  bei  die  se  r  geringer  seyn  ais  bei  jener. 

-  1  'v  ?  ■  j  '  ,  ■*  t  .  !  *  J  'v*k  4  'J  >'  r 

/L  Bezugs  des  Teelinlcisitius* 

Es  diirfte  schwer  zu  bestimmen  seyn,  ob  die  Li¬ 
gatur  oder  die  Torsion  leichter  zu  veriiben  sei, 
da  zu  beiden  nur  ein  massiger  Grad  von  Kunstfer- 
tigkeit  erforderlich  ist.  Uebrigens  richtet  sich  dieses 
bei  letzterer  auch  nach  den  verschiedenen  Methoden. 
Einen  Nacbtheil  findet  M.  Jager  c)  in  der  langern 
Dauer  der  Torsion,  obwohl  F  r  i  c  k  e  h )  sagi,  man 
konne  im  Nothfalle  2  Arterien  zugleich  torquiren. 

Der  Vorzug  der  Torsion,  dass  durcli  das  ge- 
naue  Entblossen  der  Arterie  dem  Mitfassen  eines 
Nervens  vorgebeugt  wird,  ist  nicht  gegrilndet;  denn 
man  wird  mit  'ahnlicher  Sorgfalt  diesen  Uebelstand 
auch  bei  der  Ligatur  vermeiden  konneri.  Ohne 
Gehilfen  wird  man  mittelst  einer  tauglichen  Piricette 
beide  Verfahren  iiben  konnen. 

Den  Yortheil  hat  aber  die  Torsion,  dass  man 
bei  plotzlichen  Xlnglucksfallen ,  so  wie  im  Kriege  u. 
s.  w.  mit  einer  gewohnlichen  Nadel  die  Drehungen 
mit  Leichtigkeit  veriiben  kann,  wovon  sich  jeder  bald 
uberzeugen  wird. 

Nachdem  auf  diese  Weise  eine  Parallele  zwischen 
Torsion  und  Ligatur  gezogen  wurde,  iiberlasse 


a),  b )  1.  c. 
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ich,  ohne  meln  eigenes  Urtheil  aufdringen  zu  wol- 
len  dem  denkenden  Leser  die  oben  aufgestelltenFra- 
gen  zu  beantworten,  und  werde  hiernur  versuchen, 
die  Vor  -  und  N  a  chthe  i  1  e  der  einzelnen  Methoden 
zu  beleuchten.  f 

Die  erste  Methode  hat  die  Einfachheit 
und  Leichtigkeit  der  Ausiibung,  da  man  zu  ih- 
rer  Vollfuhrung  nur  1  Pincette,  im  Nothfalle  nur  ei- 
ner  gewohnlichen  Nadel  und  einer  geringen  Fertig- 
keit  bedarf,  ferner  die  Schnelligkeit  der  Anwen- 
dung,  indem  man  bei  kleineren  Arterien  nur  4  bis 
5  mal  drehen  darf,  und  nach  F  r  i  c  k  e  selbst  zwei  Ar¬ 
terien  zugleich  torquiren  kann ,  vor  allen  iibrigen 
Methoden  voraus.  Zu  ihren  N  a  ch  th  e  i  1  en  rechnet 
man  ,  dass  sich  die  Windungen  zu  sehr  fortpflanzen, 
wesshalb  sich  dann  die  Entzundung  zu  weit  aus- 
dehnt  und  Eiterung  erfolgt;  jedoch  tritt  dieser  Uebel- 
stand  nur  dann  ein,  wenn  man  das  gefasste  Arte- 
rienstuck  zu  sehr  anzieht;  da  im  entgegengesetzten 
Falle,  wie  wir  diess  an  Leichnamen  beobachtet  ha- 
ben  ,  die  Elasticitat  der  umgebenden  Theile  die  Wei- 
terverbreitung  der  Drehungen  hindert ,  welche  Ela¬ 
sticitat  in  lebenden  Wesen  unstreitig  grosser  seyn 
muss.  Obwohl  Fricke  diese  Methode  bei  grossen 
und  kleinen  Arterien  empfiehlt ,  so  diirfte  bei  erste- 
ren  doch  die  4*  Methode  mehr  Sicherheit  gewahren, 
da  einem  grossen  Blutstrome  die  blossen  Drehungen 
doch  zu  wenig  Widerstand  leisten  konnten. 

D  ie  zweite  Methode  besitzt  nur  den  einzi- 
gen  Vortheil,  dass  die  Drehungen  beschrankt  wer- 
den,  hingegen  mehrere  wesentliche  Nachtheile. 
Man  bedarf  zu  ihrer  Ausiibung  mehr  Zeit ,  Instru- 
mente,  die  Arterie  muss  mehr  hervorgezogen ,  und 
in  grosserer  Ausdehnung  entblosst  werden  ,  ist  nam- 


47 

lich  der  Zwischenraum  zwischen  den  zwei  Pincet- 
ten  zu  klein,  so  drangen  sich  die  Windungen  zu 
stark,  wodurch  das  gefasste  Stuck  zu  friih  abreisst, 
und  fast  keine  Windungen  zuriickbleiben,  wesshalb 
leicbt  eine  Nachblutung  entsteben  kann.  Was  die  Si- 
cberheit  betrifft,  so  ist  sie  der  fruheren  nicht  vorzu- 
ziehen. 

Die  dritte  Methode  treffen  gleichfalls  alie  so 
eben  erwahnten  Nachtheile  ,  nur  ist  sie  noch  com- 
plicirter,  jedoch  bietet  sie  mehr  Sicherheit  ais 
diebeiden  vorigen  dar,  indem  die  innern  Haute  voll- 
standig  zerrissen  und  auf  einige  Linien  von  der  Zell- 
haut  losgetrennt  werden,  wodurch  dem  Blutstrome 
ein  grosseres  Hinderniss  entgegengesetzt  wird. 

Die  vierte  Methode  fiihrt  zwar  die  Nach¬ 
theile  der  beiden  vorigen  hinsichtlich  der  Zeit,  Com- 
plication  und  Entblossung  der  Arterie  mit  sich.  Da- 
gegen  gewahrt  sie  den  grossen  Vortheil,  dass  durch 
sie  die  Blutung  aus  durchschnittenen  Arterien  um 
desto  zuverlas  siger  gestillt  werden  kann,  und 
sie  sich  daher  vorztiglich  bei  grossen  Arterien 
eignet.  Durch  die  zuruckgeschobenen  innern  Haute 
namlich,  welche  sich  mit  ihren  Enden  in  ihren  eigenen 
Kanal  umstulpen  ,  und  so  einen  Wulst  bilden ,  wird 
schon  allein  die  Blutung  gestillt;  dazu  wird  ausser- 
dem  der  Sicherheit  wegen  noch  die  Zellhaut  torquirt, 
deren  Windungen,  wenn  auch  nicht  viele  Weich- 
theile  die  Arterie  umgeben,  durch  jenen  W^ulst  hin- 
langlich  begranzt  werden. 

Hinsichtlich  des  Umstandes,  ob  die  Drehungen 
auf  eine  gewisse  Anzahl  beschrankt,  oder  bis  zum 
Abreissen  des  abgedrehten  Stllckcs  fortgeselzt 
werden  sollen ,  sind  die  Meinungen  nicht  uberein- 
stimmend. 
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A  m  u  s  s  a  t  stimnft  fur  das  Abreissen  obne 
Grunde  anzugcben.  Thierry  halt  bei  kleinern  Ar- 
terien  U,  bei  mittleren  (5,  bei  grossen  Arterien  8 — 10 
Torsionen  hinreicbend.  F  ricke  rathbei  grossen  Ar- 
terien  die  Torsionen  bis  zum  Abdrehenfortzusetzen , 
bei  kleinern  scheinen  ihm  5 — 6  Drehungen  hinreicbend. 
Das  Abreissen  gewahrt,  wie  Bamberger  meint, 
gar  keinen  NachtheiI ,  sondern  ehernoch  den  Vortheil , 
dass  die  Zellhaut  eine  gerissene  Miindung  bekommt, 
welche  der  Blutung  entgegenwirkt,  und  das  die 
erste  Vereinigung  nicht  gehindert  werde ,  wahrend 
das  nicht  abgedrehte  Ende  abstirbt ,  undalsein  frem- 
der  Korper  dieser  mehr  oder  weniger  entgegentritt, 
Bezugs  der  Blutstillung  halt  er  beide  Weisen  fur 
gleich  zuverlassig ,  wenn  nur  eine  hinlangliche  An- 
zahl  von  Drehungen  gemacht  wurde.  Ich  muss  hier 
beifiigen  ,  dass  das  bis  zum  Abreissen  fortgesetzte  Dre- 
lien  nach  unseren  Beobachtungen  ofters  eine  Zerreis- 
sung  der  innern  Haute  gerade  an  der  Stelle ,  wo  der 
nachste  Collateralast  abging,  zur  Folge  hatte  ;  was 
leicht.  bei  lebenden  Wesen  zu  aneurismatischen  An- 
schwellungen  Anlass  geben  kann  ;  tiberdiess  folgtdas 
Abdrehen,  wenn  man  nicht  sehr  rasch  und  heftig  tor- 
quirt,  keineswegs  schnell ,  welcher  Umstand  gewiss 
zu  berucksiclitigen  ist,  im  Falle  die  Blutung  aus  meh- 
reren  Gefassen  zu  stillen  ware. 

Was  die  Methoden,  welche  zur  Obliteration  u  n- 
getrennter  Gefasse,  namentlich  bei  Anevrismen  vor- 
geschlagen  wurden,  betriflt,  so  durfte  wohl  schwer- 
lichJemand  versucht  werden ,  die  von  Thierry  an- 
gegebene  bei  Menschen  anzuwenden.  Man  lese  hier- 
liber  nur  D  i  efTen  b  a  ch’s  a )  und  L  i  e  b  e  r’s  b )  Krit  ik. 


a)  l\ust’s  Handb.  d.  Chir*  II.  Ild.  p.  289. 

b)  HeckeFs  Annalen,  XV.  Bd*  1.  Sl, 
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Mehr  Beaclitung Jhingegen  verdiente  der  bei  den 
Methoden  erwahnte  erste  Yorschlag,in  der- 
selben  Absicht  von  A  m  u  s  s  a  t ,  durch  welchen, 
wenn  er  sicli  ais  zweckdienlich  bewabrte  ,  man 
dem  bei  der  Ligatur  leicht  moglicben  Mitfassen  eines 
Nervens  ausweichen,  und  (iberdiess  noch  den  Vor- 
tbeil  der  ersten  Yereinigung  erreicben  wiirde.  Aucb 
der  zweite  Vorschlag  wiirde  unter  denselben 
Umstanden  denYortheil  einer  schnellern  Vereinigung 
gewahren. 
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Theses  tiefen tien liac. 


1.  (jrenera  morborum  e  signis,  species  e  causis  cog¬ 

noscendae. 

2.  Status  virium  dux  supremus  in  Pyretologia. 

3.  Si  dubitas  de  omnipotentia  vis  naturae  medicat  ri¬ 

cis,  lege  historiam  medicinae.  — 

4.  Theoriae  audaces  ingenio  blandiuntur ,  experien¬ 

tiae  passim  repugnant. 

5.  Electricitas  in  corpore  muliebri  evoluta  momen¬ 

tum  sistit  causale  menstruationis. 

G.  Fontem  virus  blennorrhoici  in  foemina  quaere. 

7.  Torsio  arteriarum  ligaturam  non  reddit  super¬ 

fluam. 

8.  Ast  nec  haec  illam  ubique  supplere  potest. 

9.  Generatio  id  idem  pro  stirpe,  quod  nutritio  pro 

individuo. 

10.  Terminationes  nervorum  forma  iluida  in  sangui¬ 

nem  vasorum  capillarium  transeunt. 

i\  aunmnn. 

11.  Et  ex  connubio  hydrogenii  nervorum  cum  oxyge- 

nio  sanguinis  calorem  animalem  deriva. 

Idem. 

12.  Non  datur  herniae  incarceratio  spasmodica. 

13.  Aquae  medicatae  remedium  in  inorbis  psychicis 

egregium. 

1/|.  Pulsus  per  se  nunquam  indicat  venae-sectionem. 
15.  Glandula  thymus  disparens  vim  nervorum  pulmo¬ 
nibus  tradit. 
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16  Contra  virus  blennorrhoicum  praeter  abstinentiam 
nulla  prophilaxis. 

17,  Lectio  eph  emeridum  (Journale)  medico  tironi  plus 
damni  quam  utilitatis  adfert. 

18*  Arceat  medicus  omnem  de  scientia  sua  cum  pro¬ 
fanis  ..controversiam. 

19.  Es  ist  kein  Zweig  des  menschlichen  Wissens,  der 

mehr  Scharfsinn,  gelautertes  Urtheil  und  allsei- 
tige  Bildung  erfordert,  ais  die  gerichtliche  Arz- 
neikunde. 

20.  Hinc  et  medicinam  forensem  llorem  scientiae  me¬ 

dicae  adpellarem. 
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